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Pensers  de  Toussaint,  379. 
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PÉRAIRE,  469,  472. 
Percussion  (.Appareil  de),  45. 
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Perles  des  noix  de  coco,  354. 
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PfÉffel  (de)  iM*'»),  102,  103. 
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substances  vénéneuses,  131. 

Phélip,  556. 

Phénol  -  sulfone  -  phtaléine 
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tiqne  chez  l’adulte,  327. 


—  —  a  invasion  foudroyante 
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rique),  191,  304. 

—  (Fibro-lipome  du),  417. 
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- - (Infection),  219. 

- - -  Prophylaxie,  221. 

. —  —  Traitement,  221,  .|73, 
571- 

- Traitement  par  l’arsé- 
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Pupille  (Accommodation  aux 
radiations  de  la  partie 
rouge  du  spectre),  y  g. 

Purpura  et  fièvre  typhoïde,8o. 
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—  Ifi.  mam,  l’esprit  et...  le 

—  BED'IlEbME  (Nécrologie), 
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gnés,  4  73- 

—  des  fibromyomes  utérins, 

—  (Valeur  de  la)  pré-  et  post¬ 
opératoire  dans  le  traite¬ 
ment  des  cancers  de  l’aténis, 
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Rectum,  l’erforation  chez  un 

tabétique,  390. 
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cancer  du),  172. 
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Réunion  biologique  neurp- 
psychiatrique,  S.  46. 
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l’urètre  postéric-ur  et  du  col  Tardo,  531.  Tomes  symixitliique  et  tonus  • —  chez  l’enfant.  Contagion 

vésical,  531.  Taugovvla  (R.),  134,  135,  circulatoire.  Rapports  avec  familiale,  364. 
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—  pallidal,  9g.  Tavernier,  571.  310,  328.  tliérapeutique  dans  la), 

—  de  Parinaud  avec  liémi-.  Teigne  cutanée  chez  le  iiour-  Topothemiométric,  171.  365. 

cliorée  -  tremblement,  573.  rissoii,  64.  Toekomian,  17,  150.  —  expérimentale.  Influence 

—  parkinsonien  et  hébé-phré-  Teissier  (P.),  131,  226,  271,  Toréais  (J.),  273.  de  la  lumière  solaire,  S7i. 

no-catatonique.  Rapports,  439.  Torticolis  spasmodiques,  82.  —  fermées.  Cure  eu  sana- 

247.  Témoin,  44.  - .avec  syncjmésics,  dans  torlum,  361. 

—  (Des  grands)  respiiatoire.s.  Température  (Influence  de  la)  la  lecture  à  haute  voix,  266.  —  et  infection  sassociées,i5i. 

581.  I  sur  la  cholestérine  du  sérum  I  Toulant  (P.),  ng.  — Injections  d’antigène  mé- 

—  strié,  191,  248.  I  du  cobaye,  63.  I  Toulouse,  138,  356.  thylique,  572. 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  XV 


Tubcrculoiu  (I^uttc  ■  contre  la) , 
152,  526,  556. 

—  (I.utle  contre  la).  Infir- 
inidro-visiteusc,  152. 

Œuvre  tîraudicr  ;  résultat:;, 
526. 

—  (Opothérapie  liépaüciuc 
dans  la),  488. 

—  et  puludisuio,  15 1. 

—  pleuro-pulnionairc  et  acci¬ 
dents  du  travail,  308. 

—  pulmonaire  (Associations 
microbiennes  dans  la),  21. 

—  (Poussées  de)  après  né¬ 
phrectomie  pour  tubercu¬ 
lose  rénale),  553. 

—  —  Thoracoplastie  c.xtra- 
plcui-ale,  438. 

—  —  (Traitement  en  clien¬ 
tèle),  30. 

—  de  la  rate,  43. 

—  (Simulation  de),  327. 

—  et  syphilis  associées,  151. 

—  Thérapcuticpic  iodée,  35g. 

—  (Traitemeut  par  la  leueo- 
eytose  consécutive  à  l’irra- 
diatiou  de  la  rate),  155. 

—  (tlniou  internationale  con¬ 
tre  la),  176. 

—  et  végétations  adénoïdes, 

TuFniîR,  43,  393,  468,  57t. 

Tumeur  de  l’aqueduc  de  Syl- 
vius,  168. 

—  -  Diagnostic  histologùiue, 

—  intrathoracique  ganglion- 

--  malignes  du  massif  facial. 
Traitement  chirurgical,  272. 

—  eu  oto-rliino-laryngologie 
(Rœngenthéraple  des),  50. 

—  de  la  région  infnndil)u- 

—  variqueuses  animées  de 
battements  systoliques,  17. 

Typhoïde  (Fièvre).  Perfora¬ 
tions  intestinales,  417. 

Typhose  aviaire  (Diagnostic 
bactériologique  de  la),  19. 

'PZANCK  (A.),  61,  134,  207, 
20g,  211. 

Ulcères  gastro-duodénaux  per¬ 
forés,  80,  392. 

- Radioscopie,  radiogra¬ 
phie,  487. 

—  de  jambe.  Sympathecto¬ 
mie  irérifénioralc,  416. 

Union  médicale  franc-com¬ 
toise,  S.  46. 


Universités  (Iv.xaniens  pour 
les  fonctions  de  biblio¬ 
thécaire  des),  S.  3ü. 

—  libre  de  lîruxclles,  68. 

—  de  Paris,  ,S.  48. 

—  de  Strasbourg,  S.  27. 

tirée  (Diffusibilité  ilialyli<iuc 

de  1'),  273. 

Uretère.  Cidculs  évacués  spou- 
tanément  iqirés  cathété- 

Urétérostuniic  iliaciuc  bilaté¬ 
rale  définitive,  473. 

Urètre  postérieur  (Polvpe  vrai 
(le  1’),  5.11. 

- (Syndrome  entéro-rénal 

et  lésion  de  1’)  et  du  col 

Urétrite  chroni<iue.  Traite¬ 
ment  cndoscopûiue,  5  30. 

Uricoracliie,  63. 

Urine  (Action  dinrétkiue  de 
1’)  des  crises  poljniriqucs, 

13.1- 

— ■  (Infiltration  d’)  ;  sérothé¬ 
rapie  anfigangréncu.sc,  531. 

—  (Réaction  de  1’)  et  eau  de 
Vichy,  .|i. 

—  Rétention  par  papillome 
urétro-vésiad,  553. 

Uriipie  (.\cidc)  du  liciuide 
tvphalo-rachidien,  393. 

•-  du  sénuu  et  du 
liquiile  céphalo-rachidien 
des  enfants,  41S. 

Uténis  (Fibrome).  Diagnostic, 

—  Fiinomyonies.  Radiumthé- 
rapic,  105. 

—  (l’rolapsus  de  1’).  Traite- 
nient,  419. 

—  (Rétrodéviations  de  1’)  en 
dehors  de  la  grossesse.  In¬ 
terventions  chirurgicales, 

—  (Valeur  comi)arativc  de  la 
radiumthérapie  pré-  et  post¬ 
opératoire  dans  le  traite¬ 
ment  des  cancers  de  1’),  136. 

Urologie  (XXII”  Congrès  d’), 
505.  5.30. 

Urotropine  dans  les  infec- 

—  injections  intraveineuses 
d’)  datis  les  pyélonéphrites 
graves,  552. 

Uvéal  (Tractus).  Supcrinfec- 
tion  cxiiérimentalc,  357. 

Vacances  virtuelles,  235. 

Vaccins  (C0II0-)  antitubercu¬ 
leux  de  Grimberg,  417, 

—  à  Protcus,  229,  509. 

Vaccination  obligatoire  chez 


les  indigènes  musnlmans, 

415. 

Vaccination  préventive  dans  la 
lutte  antitrachomateuse,  149. 
Vaccine  et  néoplasmes,  271. 
Vacdnothérapic  aiitigono- 
coccâiue,  503. 

Vagin  (Absence  congénitale 
du),  417. 

Vagliano.s,  327. 

\’ague  (Ivxcitatiun  du  bout  pé- 
riphériciuc  du),  393. 


Variété'S,  2,  32,  58,  73,  87, 
113,  12H,  143,  156,  199,  253, 
284,  301,  34-1,  381,  408, 
428,  458,  515,  539,  566. 

Variole  (luocnilation  ;  histoire 
en  Annénie),  149. 

—  Traitement  par  le  xylol,  24O. 

Variot,  329, 

Végétaux  (I.oc-alisation  des 
essences  dans  les  cellnles 
des),  291. 

Viîii,  (P.),  16S,  169,  439. 

ViULi.ox  (R.),  46. 

Vélo  -  chimie  ;  bactériolcjgie. 


taie  prise  pour  un  mal  de 
Pott),  20. 


—  (Anomalie  de  la  cinquième 
vertèbre  lombaire  avec  atro¬ 
phie  et  raccourcissement 
du  membre  intérieur  gau- 
die),  440. 

—  (Dorsalisation  de  la  sep¬ 
tième)  cervicale,  270. 

Vem  mofitanum  (I,ésion  du) 
et  haute  fréquence,  330. 

Vessie,  lîc’arteur  intravésieal, 

—  Rétention  chronique  (Abla¬ 
tion  ixirtielle  du  col  de  la), 
553- 

—  (Sypliilis  de  la),  553. 

Veymersch,  239. 

vie  (Quelques  réflexions  sur 
la),  159. 


VILI.A.N-DRI;,  503. 

\Tll.\rd,  246,  441. 

VILLEMIN-,  531,  553. 

\T.n-ce.vt  (Cl.),  247,  467,  500, 
504,  5r3. 

Vitamine  A  (Différenciation 
de  la)  et  du  facteur  antira- 
chili((iu*,  327. 

li  et  lévulose  clans  la 
cure  par  riiisuliiie,  354. 

Vitamines  des  Imîtres,  212. 

Vivisection  (I,a)  au  Conseil 
municipal,  142. 

Volcsuiisnie  latent  en  relation 
avec  les  tremblcmenls  île 
terre  et  les  raz  de  marée, 


VoKoxorr,  393. 

Voyai^e  d'études  médic“dles 
(17”),  84,  344,  381,  428, 

--  médic-an.x,  195,  25g,  462. 

—  thérapentique,  462. 
VULLIEX,  26g. 

Vulvo-vaginite  à  muguet  chez 
la  femme  enceinte.  134. 
Wallicii,  466. 

Wallox,  45,  4Ü9. 

Waltiier  (Hommage  au  pro¬ 
fesseur),  373. 

Waltiier,  439,  502. 
Wassermann  (Réaction  de) 
et  cancers  cérébro-méniu- 
gé-s,  328. 

- et  tumems  rachidien¬ 
nes,  415. 

WEIL,  20,  416. 

Weil  (Ch.),  152. 

WEIL  (E.),  331. 

WEIL  (SI.-P.),  328. 

Weill  (P.-E.),  548. 
Weill-Hallé  (B.),  440. 
Wertiieimer  (MU”),  169,  192, 

WEISSXLtNN,  328,  573. 
WlLLEMS,  419. 

WOLE,  17.  42,  I0.|. 

WOLEF,  358. 

WoLFMiVNN,  50. 

WOLLMANN  (E.),  46. 
WORINGER,  362. 

Wright’s,  155.  ■ 

Xylol  dans  la  variole,  246. 
Zaholotny  (D.),  271. 
Zelixski,  437. 

Zielil  dans  la  cire,  503. 
Zœller  (Cil),  393. 

Zona,  82. 

—  et  érythème  polymoriihe, 
391. 


ÉCHOS  DU  JOUR 


A  PROPOS  DE  LA  DÉCLARATION 
DES  CAUSES  DE  DÉCÈS 

A  propos  de  notre  dernier  article  de  Paris  médi¬ 
cal  au  sujet  de  la  commission  chargée  d’étudier 
le  problème  de  la  déclaration  des  causes  de  décès, 
nous  recevons  de  notre  excellent  confrère  le 
Briau,  auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène,  une  lettre  d’une  modération  à  laquelle  nous 
nous  plaisons  à  rendre  hommage,  et  où  il  nous 
écrit  en  substance  : 

Nous  aurions  beaucoup  moins  de  peine  à  soutenir 
nos  idées  si,  au  lieu  d’être  contre  nous,  votre  agréable 
talent  d’ironiste  était  avec  nous. 

Suit  un  petit  reproche  : 

...  d’avoir  contrecarré,  pour  amuser  vos  lecteurs,  les 
efforts  désintéressés  de  quelques  hommes  de  bonne 
volonté. 

Ai-je  amusé  mes  lecteurs?  Bien  franchement, 
là  n’était  pas  mon  intention,  mais  plutôt  de  dire 
ce  que  Nietzsche  appelait  une  petite  vérité,  en  la 
voilant  d’une  couche  bien  excusable  et  d’ailleurs 
bien  superficielle  d’humour. 

Retenons  le  point  essentiel  de  la  lettre  de  notre 
confrère  : 

Notre  idée  principale  e.st  de-  chercher  à  sauvegarder 
le  secret  professionnel.  Il  ti’y  a  qu’une  solution  ;  c’est  que 
le  renseignement  statistique  que  nous  demandons  soit 
directement  envoyé  au  médecin-hygiéniste  départemen¬ 
tal  qui  le  détruira  quand  il  en  aura  extrait,  lui-même  et 
sans  collaborateiur  étranger  à  la  profession,  les  données 
de  ses  pointages...  ;  ni  les  employés  de  mairie,  ni  les  pou¬ 
voirs  judiciaires  n’auront  la  possibilité  de  mettre  le 
nez  dans  cette  organisation  qui  restera  strictement  médi¬ 
cale. 

Un  peu  plus  haut,  le  Briau  écrivait  : 

Il  existe  actuellement  une  statistique  sanitaire, 
mais,  en  fait,  elle  est  inutilisable,  car  elle  est  basée  sur 
des  documents  incomplets  et  inexacts.  Ces  documents 
sont  les  certificats  de  décès  qu’illégalement  la  plupart 
des  mairies  exigent  des  médecins.  Comme  vous  le  dévelop¬ 
pez  dans  vos  amusants  dialogues,  comme  nous  le  pensons 
tous,  il  est  impossible  à  un  médecin  traitant  d’écrire 
sur  un  papier,  mis  à  la  disposition  de  tous  les  occupants 
d’une  mairie,  que  son  client  est  mort  de  cancer,  de  tuber¬ 
culose  ou  de  paralysie  générale.  De  sorte  que,  si  le  médecin 
consent  à  donner  le  papier  réclamé,  il  y  inscrit  la  cause 
de  la  mort  de  la  façon  la  plus  fantaisi.ste. 


Cet  état  de  choses  que  notre  confrère  constate 
avec  impartialité  sera-t-il  modifié  quand  la  sta¬ 
tistique  en  question  ne  s’adressera  plus  qu’à  un 
unique  confrère  ayant  pour  mission  de  la  détruire 
après  lecture?  N’y  aurait-il  pas  chez  quelques-uns 
d’entre  nous  une  petite,  toute  petite  hésitation 
au  moment  de  prendre  la  plume  pour  rédiger  le 
bulletin?  Quelque  démon  moqueur,  qui  se  rit 
des  statistiques,  ne  poussera-t-il  pas  doucement 
notre  coude,  et  ne  prendra-t-il  pas  un  malin  plai¬ 
sir  à  nous  faire  écrire  bronchite  chronique  au  lieu 
de  tuberculose,  et  cirrhose  hypertrophique  pour  ■ 
cancer  du  foiet  , 

Pensons-y  bien  ;  nous  avons  par-dessus  tout 
l’amour  de  notre  liberté, tant  morale  que  phj’siquçj  ' 

et  si  beaucoup  d’entre  nous  chantent  à  la  roniJ&  ^ 
le  bonheur  et  la  richesse  de  l’épicier  du  coin 
du  drapier  d’eii  face,  ceux-là  même  ue  renonce- 
raient  pour  rien  au  monde,  quoi  qu’ils  eu  disent, 
à  la  chère  liberté  que  l’intellectuel  est  seul, 
malgré  tout,  à  avoir. 

Or,  les  statistiques  de  décès  constituent  une 
atteinte  -  -  toute  légère,  sans  doute,  mais  une 
atteinte  —  à  notre  liberté  de  ne  rien  dire. 

Ives  uns  rempliront  en  conscience  le  bulletin 
de  décès  ;  d’autres,  quoique  certains  que  le 
secret  leur  sera  gardé  par  le  médeciu  contrôleur 
des  bulletins,  préféreront,  sans  savoir  même  pour¬ 
quoi,  penser  à  autre  chose  ;  d’autres  enfin  n’ac¬ 
cepteront  pas  ce  travail  de  fonctionnaire,  et,  de 
parti  pris,  feront  trépasser  leurs  malades  à.’ asthé¬ 
nie,  comme  les  internes  de  nos  hôpitaux  les  cer¬ 
tifient  atteints  de  fièvre  ou  de  plaie. 

Or,  il  nous  faudrait  une  unanimité  de  sincérité, 
et  non  une  majorité,  si  grande  soit-elle.  Faute  de 
laquelle  unanimité  les  statistiques  seront  aussi 
faussées  que  celles  que  nous  avons  actuellement, 
et  aussi  iuutilisables. 

Tout  ceci  d’ailleurs  est  question  d’opinion— 
c’est  là  l'écueil,  lîxcusons-nous  d’avoir  donné  la 
nôtre  avec  une  vigueur  qui,  si  elle  «  a  fait  sourire 
nos  lecteurs  aux  dépens  des  pauvres  rapporteurs 
de  la  commission  »,  a  contristé  quelques-uns 
d’entre  nous  ;  que  ceux-ci  se  rassurent  :  leurs  vues 
triompheront,  si  elles  sont  justes  ;  là  est  le  point  ; 
à  nos  lecteurs  de  juger. 

M.  Bouïarbl. 
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VARIÉTÉS 


SÉNAC 

Lorsque  le  17  avril  1752  mourut  François 
Chicoyneau,  premier  médecin  du  roi  Louis  XV, 
Sénac  fut  désigné  pour  le  remplacer.  Il  succédait 
dans  les  plus  augustes  fonctions  médicales  du 
royaume  au  noble  vieillard  célèbre  par  son  admi¬ 
rable  dévouement  au  cours  de  la  terrible  peste  de 
Marseille,  à  l’homme  qui  par  la  suprême  distinc¬ 
tion  de  ses  manières,  par  ses  qualités  de  courtisan 
et  la  haute  culture  de  son  esprit,  avait  su  faire  la 
conquête  et  mériter  les  bonnes  grâces  de  Louis 
le  Bien- Aimé. 

Sénac  possédait  les  mêmes  qualités.  Il  y  joi¬ 
gnait  l’autorité  du  vrai  savant.  Son  Traité  de  la 
structure  du  cœur,  dont  il  sera  longuement 
/[uestion  dans  cet  article,  l’avait  porté  au  pre¬ 
mier  rang  de  la  science  médicale.  Et  dans  cette 
société  que  l’on  a  voulu  voir  si  légère  et  si  frivole, 
alors  qu’elle  était  en  réalité  si  frémissante  de 
curiosité,  si  enthousiaste,  si  passionnée  de  lit¬ 
térature,  d’art,  de  philosophie  et  de  science,  il 
jouissait  à  très  juste  titre  d’une  saine  et  haute 
célébrité. 

Jean  de  Sénac  était  né  en  1693,  dans  le  diocèse 
de  Lombez,  en  Gascogne.  Il  appartenait  à  une 
famille  protestante,  mais  il  fut  élevé  dans  le  culte 
catholique  ;  précaution  salutaire  et  condition 
assurément  préférable  à  cette  époque,  tout  au 
moins  au  point  de  vue  temporel.  La  chronique 
prétend  même  qu’il  se  serait  fait  jésuite,  et 
qu’avant  de  se  décider  à  embrasser  la  profession' 
médicale,  il  aurait  essayé  de  divers  métiers. 

Sénac,  après  avoir  conquis,  probablement  à 
Paris,  le  grade  de  bachelier,  va  terminer  ses  études 
médicales  et  recevoir  le  bonnet  de  docteur  à  la 
Faculté  de  Reims,  une  de  ces  nombreuses  facultés 
de  province  qui  devaient  disparaître,  emportées 
par  la  tourmente  révolutionnaire.  Il  est  attaché 
à  la  personne  du  maréchal  de  Saxe  ;  il  l’accom¬ 
pagne  dans  ses  expéditions  militaires  ;  il  a  la 
bonne  fortune  de  le  guérir  en  1745  d’une  grave 
maladie.  A  la  mort  du  maréchal,  Sénac  se  fixe  à 
Versailles.  Grâce  à  sa  réputation,  à  ses  hautes 
relations  à  la  cour,  à  la  célébrité  que  lui  donnent 
ses  travaux  sur  les  maladies  du  cœur,  il  obtient 
la  charge  de  médecin  consultant  du  roi.  Devenu 
archiâtre  en  1752,  il  jouit  à  la  cour  d’un  immense 
crédit.  C’est  que  le  premier  médecin  du  roi  a  sa 
place  parmi  les  grands  officiers  de  la  Couronne. 
Il  prête  serment  entre  les  mains  du  roi  :  il  n’obéit 
qu’au  roi  lui-même.  Il  jouit  des  mêmes  honneurs 
et  des  mêmes  privilèges  que  le  grand  chambellan. 
vSa  charge  lui  confère  le  titre  de  comte,  transmis¬ 
sible  à  sa  postérité  ;  il  porte  couronne  et  armoiries  ; 
à  titre  d’archiâtre,  Sénac  reçoit  le  brevet  de  con¬ 


seiller  d’Etat,  il  en  prend  la  qualité  et  en  touche 
les  appointements,  il  en  porte  le  costume  dans 
les  cérémonies,  et  alors  qu’il  n’est  même  pas  doc¬ 
teur  de  là  Faculté  de  Paris,  par  exigence  proto¬ 
colaire,  le  doyen,  les  bacheliers  et  les  bedeaux 
viennent  le  recevoir  respectueusement  à  la  porte 
s’il  lui  prend  fantaisie  de  rendre  visite  à  l’auguste 
Faculté,  si  jalouse  de  ses  prérogatives  et  si  hos¬ 
tile  à  l’intrusion  des  confrères  de  province. 

Personne  d’ailleurs  ne  fut  plus  que  Sénac 
animé  de  dispositions  bienveillantes  à  l’égard  de 
l’illustre  compagnie.  Une  anecdote  le  prouve  :  la 
Faculté  de  Paris,  désirant  remédier  à  l’insufiisance 
de  l’enseignement  de  l’anatomie  qui  était  loin 
de  répondre  à  l’importance  prise  par  cette  science 
dans  les  études  médicales,  soUicite  de  la  muni¬ 
ficence  royale  une  somme  de  vingt  mille  livres. 
Sénac,  par  sa  haute  influence,  lui  fait  proposer  le 
don  à  titre  définitif  d’un  fermage  de  trente  mille 
livres  par  an.  La  F'aculté  refuse,  jalouse  de  son 
indépendance.  Elle  eût  accepté  le  don  ;  elle  ne 
supportait  pas  d’être  pensionnée. 

Surintendant  des  eaux  minérales,  exerçant  en 
vertu  du  privilège  de  sa  charge  une  véritable 
juridiction  sur  la  médecine  et  la  pharmacie  du 
royaume,  nommant  les  experts  médicaux  auprès 
des  tribunaux  et  jouissant  de  ce  fait  de  béné¬ 
fices  considérables,  Sénac,  comblé  d’honneurs  et 
de  dignités,  membre  de  T.^^cadémie  royale  des 
sciences  et  de  la  Société  royale  de  Nancy,  mourut 
le  20  décembre  1770  â  l’âge  de  soixante-dix- 
sept  ans  environ. 

C’est  en  1749  que  paraît  la  première  édition 
du  Traité  de  la  structure  du  cœur,  de  son  action  et 
de  ses  maladies.  Sénac  avait  alors  cinquante-six 
ans.  Ce  livre  était  le  chef-d’œuvre  de  sa  vie,  le 
fruit,  de  tant  de  travaux,  de  recherches  anato¬ 
miques,  d’expériences  et  d’observations  cliniques 
poursuivies  pendant  tant  d’années  avec  la  foi  la 
plus  ardente  et  la  patience  la  plus  tenace.  Cet 
ouvrage,  tout  à  l’honneur  delà  science  française, 
fut  accueilli  par  le  monde  savant  avec  la  plus 
grande  faveur.  Le  grand  Morgagni  prétend  qu’il 
fait  époque  dans  l’histoire  de  la  médecine.  Albi- 
nus  le  recommande  comme  une  merveille  d’exac¬ 
titude  et  d’érudition.  Van  Swieten,  Lieutaud, 
Meckel,  Camper,  de  Haen,  Pringle  le  citent  avec 
éloges. 

Pendant  plus  de  vingt  ans,  jusqu’à  sa  mort, 
Sénac  continuera  de  remettre  l’ouvrage  sur  le 
métier,  de  polir  et  de  repolir  le  chef-d’œuvre  de 
sa  pensée.  Il  contrôle,  il  corrige,  il  ajoute,  préoc¬ 
cupé  sans  répit  de  se  tenir  au  courant  de  tout  ce 
qui  se  püblie,  et  d’enrichir  le  trésor  de  ses  obser¬ 
vations  et  de  ses  expériences.  Affaibli  par  l’âge 
et  par  la  maladie,  sentant  venir  le  terme  de  son 
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Le  plus  puissant 
Médicamenl  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  YALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Agit  strement  et  rapidement  dans  toutes  les  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTERIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  :  3  à  5  cuillerées  â  café  par  Jour. 

PHARMACIE  INTERNATIONALE.  71.  Faubt  St-Honori,  Pans  ,t  loulai  Alpirr 
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TRAITEMENT  COMPLET  DES  MALADIES  DU  FOIE 


Bt  des  Syndromes  qui  en  dêrloent: 

LITHIASE  BILIAIRE,  INSUFFISANCE  HÉPATIQUË, 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  INTOXICATIONS, 
INFECTIONS,  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS,  ETC. 

SmlB  MMeation  associant  les 
OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


2  à  12  PILULES  par  jour  ou  I  à  B  cuillerées  à  dessert  de  solution 


CONSTIPATION  ET  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  traitement  rationnel  d’après  tes  derniers  Travaux  scientifiques 


D’EXTRAIT  DE  BILE  GLYCÊRINÊ 


2  ouillepôes  à  café  dans 
200  gpam.  d’eau  bouillie  chaude 


Echantillon,  Littérature,  LABORATOIRE  de  la  PANBlLiNE,  ANNONAY  (Ardèche) 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GR.  25  PAR  CUIL-L-ERÉE  A  CaFÉ.  —  2  A  4-  PAR  -lOUR. 

NI  INTOLÉRANCE  NI  IODISME 

Echantillon  ;  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Vai’) 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


existence,  il  s’adjoint  Portai,  professeur  de  méde¬ 
cine  au  Collège  royal,  membre  de  l’Académie  des 
sciences  ;  il  l’associe  à  sou  œuvre  et  le  charge  de 
la  compléter.  Celui-ci  ajoutera  de  nouvelles 
planches  anatomiques  à  l’atlas  annexé  à  l’ouvrage, 
notamment  celle  du  péricarde,  des  nerfs  du  cœur, 
du  ventricule  gauche  et  de  la  cloison  des  oreil¬ 
lettes  avec  le  trou  ovale.  Et  c’est  ainsi  que,  grâce 
â  la  collaboration  des  deux  maîtres,  nous  sommes 
en  possession  de  cette  belle  édition  de  1777 
(Barbou,  éditeur,  rue  des  Mathurins),  en  tête  de 
laquelle  nous  est  offert  le  portrait  de  Sénac,  des¬ 
siné  par  l'ossier,  et  gravé  par  J.-B.  Duhamel. 
Sous  la  lourde  perruque  bouclée  en  étages  et  re¬ 
tombant  sur  les  épaules,  se  détachent  dans  un 
fin  profil  un  front  élevé,  un  nez  mince  et  forte¬ 
ment  busqué.  La  lèvre  supérieure  courte,  l’infé¬ 
rieure  un  peu  proéminente  donnent  à  la  bouche 
une  expression  hautaine.  Le  menton  est  énergique 
et  charnu  ;  le  regard  mélancolique  est  perdu  dans 
la  méditation.  lît  c’est  bien  ainsi  que  nous  appa¬ 
raît  â  la  lecture  de  son  livre  le  savant  calme,  froid 
et  réfléchi,  dont  le  style  grave,  compassé,  un  peu 
terne  et  monotone,  est  à  l’unisson  des  austères 
problèmes  qu’il  aborde  et  des  misères  physiques 
qu’il  étudie. 

Deux  siècles  de  travail  intensif,  de  curiosité 
ardente,  de  recherches  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  passionnées  ont  préparé  l’œuvre  de  Sé¬ 
nac.  Brisant  les  cadres  de  la  doctrine  galénique  où 
la  médecine  étouffait  dans  une  anatomie  rudi¬ 
mentaire  et  une  physiologie  conjecturale,  la  Re¬ 
naissance  avait  fait  éclore  toute  une  floraison 
magnifique  de  chercheurs  avides  de  réalité.  L’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  seront  désormais  à  la  base 
de  la  médecine.  Elles  voient  s’ouvrir  devant 
elles  un  horizon  radieux.  Dans  le  mouvement, 
l’Italie  tient  la  tête  :  au  xvi®  siècle,  Berengarius 
de  Carpi,  Eustachi,  Arantius,  Fabrice  d’Acqua- 
pendeute,  Fallope,  Varole,  Jacques  Dubois  en 
France,  Vésale,  son  élève,  Colombus,  Césalpin, 
vServet  forment  l’avant-garde.  Le  gros  de  l’année 
aux  siècles  suivants  s’avance  avec  Riolan,  Bau- 
hin,  Harvey,  Lower,  vSténon,  Winslow,  Lancisi, 
Vieusseus,  Morgagui,  Ruysch,  Haller,  Dinœrne}' 
et  Boerhaave.  Admirable  et  courageuse  phalange 
animée  du  plus  pur  esprit  scientifique  et  marchant 
avec  enthousiasme  à  la  conquête  de  la  vérité. 

Aussi  bien,  le  laborieux  érudit  qu’était  Sénac 
aj’ant  étudié  à  fond  l’œuvre  de  ses  prédécesseurs  et 
de  ses  contemporains,  avait-il  à  sa  dispôsition  la 
documentation  la  plus  riche.  Il  bénéficiait  de 
l’apaisement  respectueux  et  admiratif  qui  s’était 
enfin  établi  autour  de  l’immortelle  découverte 
d’Harvey.  Il  pouvait,  avec  la  sereine  assurance 
de  construire  sur  une  base  solide,  édifier  à  son 


tour  le  beau  monument  dont  la  science  française 
peut  à  bon  droit  .se  glorifier. 

Dans  ses  grandes  lignes  le  Traité  de  la  structure 
du  cœur  est  d’une  architecture  simple,  ordonnée 
et  claire.  lœs  trois  premiers  livres  sont  consacrés 
à  l’anatomie  de  cet  organe.  Les  deux  suivants 
traitent  de  sa  physiologie  et  des  mouvements  du 
sang  dans  les  artères  et  dans  les  vieilles  ;  le  sixième 
livre  et  dernier  est  affecté  tout  entier  à  l’étude  des 
maladies  du  cœur. 

Après  une  longue  et  minutieuse  critique  de 
l’anatomie  de  ce  viscère  telle  qu’elle  se  dégageait 
des  travaux  de  ses  devanciers  (livre  I  :  cicur  chez 
l’adulte  ;  livre  H;  cœur  fœtal),  Sénac,  dans  le  troi¬ 
sième  livre,  donne  une  nouvelle  description  du 
cœur  d’après  ses  propres  recherches.  Cette  des¬ 
cription  très  détaillée  fourmille  d’aperçus  ori¬ 
ginaux,  de  détails  minutieux  sur  bien  des  points 
alors  en  litige  et  que  nous  considérons  aujour¬ 
d’hui  comme  définitivement  jugés.  C’est  ainsi 
que,  dans  son  excellente  étude  sur  le  péricarde, 
Sénac  s’occupe  longuement  de  cette  question, 
âprement  discutée  :  le  sac  péricardique  contient-il 
du  liquide  à  l’état  normal,  et  d’où  vient  ce  liquide? 
Contrairement  à  l’opiniop  de  Vésale  qui  a  vu  de 
ses  yeux  un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde  d’un 
homme  à  qui  on  venait  d’arracher  le  cœur,  ainsi 
que  dans  celui  d’un  criminel  tiré  à  quatre  che¬ 
vaux,  Sénac  ne  croit  pas  que  la  présence  d’eau 
dans  le  péricarde  soit  normale  ;  elle  est  pour  ainâ 
dire  toujours  pathologique  ou  cadavérique.  Peut- 
être  cependant  le  choc  perpétuel  du  cœur  peut- 
il,  chez  certains  sujets,  provoquer  un  excès  de  cette 
exhalation  normale  qu’il  compare  à  une  rosée 
et  qui  suinte  aussi  bien  à  la  face  interne  du  péri¬ 
carde  qu’à  la  surface  externe  du  cœur.  vSénac  pense 
que  la  capacité  des  camtés  droites  du  cœur  est 
un  peu  supérieure  à  celle  des  cavités  gauches. 
Reprenant  les  travaux  de  Vésale,  de  Vieussens, 
de  Sténon  et  de  Winslow,  il  les  complète  par  nne 
étude  minutieuse  de  la  disposition  des  fibres  mus¬ 
culaires  du  cœur.  Il  reconnaît  les  fibres  communes 
aux  deux  ventricules,  et  celles  qui  formeut  un 
sac  propre  à  chacun  d’eux  ;  ces  fibres  sont  dis¬ 
posées  en  spirales  indéfinies  qu’il  s’est  efforcé  en 
vain  de  poursuivre  jusqu’à  leur  insertion  aux 
zones  fibreuses  du  cœur.  Il  admet  que  les  plans 
de  ces  fibres  communes  et  propres  se  mélangent 
et  liassent  de  l’un  à  l’autre  ventricule  dans  un 
enchevêtrement  qui  défie  le  scai>el  le  plus  exercé. 
Il  croit  au  raccourcissement  systolique  du  ven¬ 
tricule,  et  i)en.se  que  si  le  cœur  se  déplace  au  mo¬ 
ment  de  la  sj’stole,  c’est  au  redressement  de  la 
courbure  de  l’aorte,  sous  la  poussée  sanguine, 
qu’il  le  doit.  Il  admet,  comme  Har\'ey,  l’occlusion 
passive  des  valvules  du  cœur  et  la  production  du 
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choc  précordial  par  la  projection  du  cœur  contre 
la  paroi  thoracique.  Il  a  observé  que  l’irritabi¬ 
lité  galvanique  et  les  mouvements  spontanés  du 
cœur  au  moment  de  la  mort  s’éteignent  successi¬ 
vement  dans  le  ventricule  gauche,  dans  le  ventri¬ 
cule  droit,  dans  l’oreillette  gauche  et  enfin  dans 
l’oreillette  droite  qui  est  V-ultimimi  moriens  de 
l’organe.  Il  affirme  que  plusieurs  heures  après  la 
mort,  si  l’on  ouvre  le  péricarde,  on  peut  voir  réap- 
parmtre  quelques  mouvements  dans  le  cœur. 
On  sait  que  cette  irritabilité  post  mortem  de  la 
fibre  musculaire  cardiaque  fut  cause,  si  l’histoire 
est  véridique,  du  procès  intenté  à  Vésale  devant  le 
tribunal  de  l’Inquisition,  à  la  suite  d’une  autopsie 
tragique  pratiquée  sur  un  gentilhomme  espagnol. 

Le  cœur  du  fœtus  est  longuement  étudié  par 
Sénac,  qui  reprend,  pour  les  vérifier  et  les  complé¬ 
ter,  les  travaux  de  Fabrice  d’Acquapendente, 
d’Eustachi,  d’Harvey,  de  Malpighi  et  de  Haller. 
Il  termine  la  partie  anatomique  de  son  traité  par 
un  chapitre  d’anatomie  comparée  où  il  étudie 
le  cœur  du  chien  de  mer,  de  la  tortue,  du  chat,  du 
chien,  du  hérisson  et  de  certains  volatiles. 

Toute  la  physiologie  du  cœur  tient  dans  le 
livre  IV,  intitulé  «De  l’usage  et  action  du  cœur»; 
le  mouvement  du  sang  dans  les  artères  et  dans 
les  veines  fait  l’objet  du  livre  V.  Sans  nous  y  attar¬ 
der,  passons  au  livre  VI  et  dernier  qui  est  con¬ 
sacré  à  la  pathologie  cardiaque. 

A  une  époque  où  l’auscultation  n’était  pas 
encore  née,  où  les  travaux  d’Auenbrugger  sur  la 
percussion  étaient  à  peu  près  inconnus,  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  du  cœur  était  loin  de  la 
précision  que  ces  moyens  d’investigation  ont  per¬ 
mis  de  lui  apporter.  «  La  connaisance  des  maladies 
du  cœur,  dit  Sénac,  est  très  difficile.  »  Il  en  étudie 
les  causes,  qui  sont  les  irritations  viscérales,  l’état 
du  sang  plus  ou  moins  visqueux,  plus  ou  moins 
dense  ;  les  obstructions  des  tissus  et  des  organes, 
qui  retentissent  sur  le  cœur,  en  augmentant  sa 
tâche  et  en  accroissant  sa  fatigue.  La  minceur 
des  oreillettes,  la  multiplicité  des  colonnes,  des 
tendons  et  des  anfractuosités  des  ventricules 
favorisent  les  accidents,  la  formation  de  cail¬ 
lots,  des  engorgements  et  même  parfois  de  ces 
polypes  dont  on  a  tant  exagéré  l’importance  et 
qui  ne  sont  le  plus  soirveut  que  des  concrétions 
lymphatiques  (nous  dirions  aujourd’hui  des 
caillots  fibrineux).  Les  inflammations  du  péri¬ 
carde  avec  ou  sans  épanchement,  les  inflammatioirs 
du  cœur  avec  ou  sans  alrcès,  les  inflammations 
internes  (endocardites)  avec  ou  sairs  ulcères, 
toutes  les  dilatations  des  ventricules  et  des  oreil¬ 
lettes,  les  at^rj'snies  du  cœur  et  de  l’aorte,  la 
surcharge  graisseuse,  l’hypertrophie  et  jusqu’aux 
myocardites  infectieuses  de  la  peste,  du  scorbut. 


de  la  gale,  des  maladies  vénériennes,  toute  cette 
pathologie  est  passée  en  revue  ;  et  sous  une  ter¬ 
minologie  différeirte  et  avec  une  pathogénie  pas 
toujours  aussi  lointaiire  de  la  nôtre  qu’on  pour¬ 
rait  le  supposer,  nous  retrouvons  les  mêmes 
misères  qui  de  tout  temps  ont  frappé  l’humanité. 
Le  grand  bon  sens,  le  ferme  jugement  de  Sénac 
lui  font  rejeter  comme  fabuleuses  bien  des  affec¬ 
tions  généralement  admises  comme  les  pierres 
du  cœur,  les  vers,  les  corps  étrangers  et  la  plu¬ 
part  des  polypes,  de  même  que  les  cœurs  velus, 
qui  ne  sont  vraisemblablement  que  de  grossières 
apparences. 

«  A  mesure  que  l’esprit  pénètre  dans  l’étude 
des  maladies  du  cœur,  la  médecine  paraît  plus 
stérile.  »  Cette  parole,  par  laquelle  Sénac  prélude 
au  traitement  des  maladies  cardiaques,  ne  l’em¬ 
pêche  pas,  encore  que  bien  découragé,  de  formuler 
de  sages  préceptes  qui  sont  encore  les  nôtres. 
L’efficacité  de  la  saignée  dans  les  dilatations  du 
cœur  (asystolie)  lui  semble  incontestable,  sauf 
s’il  y  a  hydropisie,  anasarque  et  profonde  cachexie. 

Un  repos  exagéré  est  dangereux.  Il  faut  un  peu 
de  mouvement  si  l’on  veut  empêcher  les  engor¬ 
gements.  Un  régime  sévère,  des  évacuants,  des 
vomitifs,  de  l’émétique,  des  purgations  sont  par¬ 
fois  très  utiles;  une  diarrhée  copieuse  est  salutaire, 
elle  dégorge  le  foie  et  fait  filtrer  la  bile.  Les  eaux 
ferrugineuses  et  laxatives.  Fougues,  Passy, 
Forges,  Bussang,  sont  précieuses.  Il  faut  aussi 
calmer  les  nerfs  :  l’esprit  anodin  d’Hoffman  et  la 
poudre  tempérante  de  Stahl  y  réussiront  souvent, 
comme  réussit  également  l’extrait  de  pavot  qui 
fit  merveille  chez  un  arythmique  tachycarde  de 
soixante-cinq  ans,  au  cours  d’une  effroyable 
attaque  d’orthopnée.  Hélas  !  la  merveilleuse  digi¬ 
tale  est  ignorée  ;  elle  le  sera  longtemps  encore, 
puisqu’en  1822  Laënnec  ne  la  signalait  que  pour 
en  contester  l’efficacité. 

Anatomiste  exercé,  physiologiste  averti,  servi 
par  une  merveilleuse  érudition,  Sénac  apporte 
dans  ses  études  ce  lumineux  bon  sens  qui  a  manqué 
à  tant  d’observateurs  et  qui  est  la  marque  de  la 
véritable  intelligence.  Il  est  éclectique  et  scep¬ 
tique  ;  il  entend  que  la  médecine  repose  sur  de 
solides  fondements  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques.  Il  condamne  les  théoriciens,  aussi  bien  les 
chimistes  qui  ne  voient  partout  que  l’acide  et 
l’alcali,  que  les  humoristes  hypnotisés  par  leurs 
obstructions  de  tissus  et  leurs  épaississements 
d’humeurs  ;  aussi  bien  les  physiciens  avec  leurs 
principes  élémentaires  et  leur  physique  corpus¬ 
culaire,  que  les  mécaniciens  avec  leurs  explica¬ 
tions  cartésiennes,  que  les  géomètres  avec  leurs 
interminables  calculs  et  les  magnétistes  avec  leur 
attraction.  Il  est  vitaliste  au  vrai  sens  du  mot. 
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lycs  forces  vitales  échappent  aux  calculs,  et  l'éner¬ 
gie  d’un  cœur  ne  se  mesure  pas  comme  le  jeu  d’une 
machine  hydraulique  construite  par  un  physi¬ 
cien  ingénieux.  Sénac  pense  ce  que  pensait  en  ces 
matières  le  grand  d’Alembert  :  «  Le  mécanisme 
du  corps  humain,  dit  celui-ci,  la  vitesse  du  sang, 
son  action  sur  les  vaisseaux  échappent  à  la  théorie. 
On  ne  connaît  ni  l’action  des  nerfs,  ni  l’élasticité 
des  vaisseaux,  ni  leur  capacité  variable  ;  ni  la  téna¬ 
cité  du  sang,  ni  les  divers  degrés  de  chaleur. 
Lorsque  les  effets  de  la  nature  sont  trop  compli¬ 
qués  pour  pouvoir  être  soumis  à  nos  calculs, 
l’expérience  est  le  seul  guide  qui  nous  reste.  Les 
ressorts  du  corps  humain  sont  inconnus,  multi¬ 
pliés,  combinés  ;  les  calculs  les  plus  justes  n’y 
sauraient  apprécier  que  notre  ignorance.  >> 

En  physiologie  comme  en  pathologie,  Sénac 
reste  sur  une  prudente  réserve.  Il  a  trop  le  senti¬ 
ment  de  la  complexité  des  phénomènes  vitaux, 
de  leurs  causes  multiples,  et  du  long  enchaîne¬ 
ment  de  conséquences  pour  promulguer  des  lois 
ou  décréter  des  dogmes  scientifiques.  Ce  senti¬ 
ment  des  nuances  infinies  qui  caractérisent  les 
phénomènes  vitaux  se  dégage  des  dernières  pages 
desonlivre,  lorsque, étudiant  les  causes  delamort 
ou  mieux  les  causes  qui  arrêtent  l’action  du  cœur, 
il  nous  montre  l’interdépendance  de  cet  organe  et 
des  autres  parties  du  corps,  et  l’action  de  l’es¬ 


prit  nerveux  qui  met  tout  en  mouvement  à  la 
condition  que  le  cœmr  donne  le  premier  branle  à 
ces  forces.  Il  faut  la  liaison  des  puissances  vitales 
et,  dans  la  dissociation  de  ces  puissances  qui 
entraîne  la  mort,  c’est  le  principe  vital  qui  per¬ 
siste  le  dernier.  On  ne  sait  pas  quand  il  s’éteint  : 
«  lya  pourriture  est  l’unique  signe  qui  nous  prouve 
que  l’âme  attachée  par  le  créateur  à  notre  machine 
est  dégagée  de  ses  liens.  Cette  union  et  cette  sépa¬ 
ration  sont  des  mystères.  La  Nature  ne  saurait 
les  expliquer.  Elle  n’est  qu’un  concours  aveugle 
de  causes  secondes  et  inatérielles.  Si  l’on  dit  qu’elle 
est  attentive,  prévoyante,  industrieuse,  qu’elle 
choisit,  ce  n’est  qu’un  langage  abusif  qu’elle 
dément.  De  tels  privilèges  n’appartiennent  qu’à 
l’Être  tout-puissant,  spirituel,  infini,  éternel, 
qui  agit  en  elle,  qui  la  règle  et  qui  la  conduit.  » 
C’est  sur  eette  profession  de  foi  d’un  spiritualisme 
officiel  oîi  l’orthodoxie  la  plus  chatouilleuse  ne 
pourrait  rien  trouver  à  redire  que  se  termine  le 
beau  livre  de  Sénac. 

«  'l'out  est  mesure,  poids  et  proportion  dans 
les  ouvrages  delà  Nature  >\  dit-il  quelque  part. 
Cette  phrase  pourrait  servir  d’épigraphe  à  l’œuvre 
que  nous  nous  sommes  efforcé  d’analyser  ;  elle  en 
indique  les  qualités  et  en  fixe  la  valeur. 

Barhii.ijon. 


LE  RHUMATISME  DU  CŒUR,  VERS  1820 
Par  le  D'  J.  ROSHEM  (de  Cannes) 

On  attribue  à  bon  droit  à  Bouillaud  la  décou¬ 
verte  de  l’endocardite  rhumatismale.  De  1830  à 
1840,  le  célèbre  clinicien  ausculte  méthodiquement 
le  cœur  de  tous  ses  rhumatisants  ;  il  note  l’appa¬ 
rition,  les  transformations,  l’établissement  — 
définitif  souvent  —  des  bruits  caractéristiques 
des  maladies  chroniques  du  cœur.  Dès  1835,  il 
dénomme  l’endocardite  rhumatismale.  En  1840, 
dans  son  Traité  clinique  du  rhumatisme  arHculaire, 
fort  d’une  statistique  personnelle  de  330  cas,  il 
énonce  les  célèbres  formules  de  coïncidence  du 
rhumatisme  et  des  cardites  rhumatismales,  appe¬ 
lées  improjnement  par  lui-même  lois  de  coïnci- 
cidence  et  après  lui  lois  de  Bouillaud. 

L’auscultation  récemment  découverte  par 
Laënnec  lui  a  permis  de  suivre  pour  ainsi  dire 
pas  à  pas  le  progrès  de  l’alïection  eardiaque  qu’il 
n  su  prévoir  et  guetter  chez  ses  grands  rhuma¬ 
tisants.  C’est  donc  à  juste  titre  que  Bouillaud  est 
considéré  comme  «  le  père  de  l’endocardite  rhu¬ 
matismale  *  (i).  Sa  part  de  mérite  —  très  grande  -7 

(i)  Cf.  A.  Chauffard,  La  clÈcouverte  de  l’endocardite 
rliumati.smale  [Presse  médicale,  7  décembre  1910). 


est  d’avoir  reconnu  la  localisation  exacte  de  cette 
affection  cardiaque,  d’en  avoir  décrit  les  symp¬ 
tômes  d’auscultation,  d’avoir  bien  distingué  l’endo¬ 
cardite  de  la  périeardite,  décrite,  elle,  depuis  long¬ 
temps  à  cause  de  sa  sémiologie  plus  typique 
(avant  la  découverte  de  l'auscultation)  et  surtout 
de  ses  lésions  plus  aisément  visibles  à  l’autopsie. 
Mais  il  ne  faut  pas  s’imaginer  —  comme  011  le 
pense  la  plupart  du  temps  —  que  Bouillaud  fut  le 
premier  à  dénoncer  les  rai)ports  étroits  qui  lient 
un  grand  nombre  de  cardites  aiguës  ou  chroniques 
au  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Cette  notion,  pour  n’être  pas  très  ancienne, 
est  antérieure  à  Bouillaud.  C’est  en  Angleterre 
qu’elle  a  d’abord  été  comprise,  qu’elle  s’est  affir¬ 
mée  peu  à  peu,  qir’elle  est  devenue  au  début 
du  xrx®  sièele  une  vérité  incontestable  aux  yeux 
d’un  certain  nombre  de  bons  cliniciens.  L’Angle¬ 
terre  est,  on  le  sait,  le  imys  d’Europe  où  le 
rhumatisme  est  le  plus  frécpient.  «  Le  rhuma¬ 
tisme  est  beaucoup  moins  dangereux  que  la  phtisie 
pulmonaire,  sans  doute,  écrit  J.  Jonhson; 
mais  il  est  bien  plus  fréquent  en  ce  pays  que  cette 
dernière  affection  et...  nous  pouvons  établir 
comme  une  vérité,  qu’aucune  autre  maladie  du 
catalogue  nosologicjue  n’ajoute  davantage  aux 
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afflictions  humaines  dans  ce  climat  si  variable.  » 
Aussi,  ce  sont  surtout  des  auteurs  anglais  que 
nous  aurons  à  citer  en  cette  chronique,  où  nous 
nous  proposons  de  montrer  que  l’action  néfaste 
du  rhumatisme  sur  le  cœur  était  connue  et  décrite 
dès  les  premières  années  du  siècle  dernier. 


Déjà,  au  siècle  même  de  la  découverte  de  la 
circulation  du  sang,  un  iatro-mécanicien^célèbre, 
David  Pitcairn,  médecin  du  Saint-Bartholomew’s 
Hospital,  avait  signalé  la  fréquence  des  maladies 
du  cœur  chez  les  rhumatisants. 

Mais  cette  importante  remarque  J  n’éveilla 
pas  alors  l’attention  médicale.  C’est  seulement 
au  début  du  xixe  siècle  que  nous  trouvons  de 
nombreuses  observations  détaillées  et  démons¬ 
tratives.  Enfin,  James  Johnson,  D.  M.^chirurgien 
de  S.  A.  R.  le  duc  de  Clarence,  l’un  des  rédacteurs 
du  Médico-Chirurgical  Journal  and  Review, 
réunit  dans  son  traité  du  rhumatisme  toute  une 
série  de  faits  relatifs  à  la  «  métastase  sur  le  cœur  ». 
Il  est  très  remarquable  de  constater  que^'ce  sont 
les  médecins  particulièrement  appelés^ à? soigner 
des  rhumatisants  qui  ont  dénoncé^l’étiologie 
rhumatismale  d’un  grand  nombre  de  cardites-; 
tandis  que  les  grands  cliniciens  spécialement 
appliqués  à  l’étude  des  affections  cardiaques  n’en 
soupçonnaient  généralement  pas  une  des  causes 
les  plus  ordinaires. 

Ainsi  Corvisart,  dans  son  Essai  surjles  maladies 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  pubUé 
à  Paris  en  1806,  attribue  les  maladies  du  cœur 
à  une  faiblesse  héréditaire  ou  innée  de  l’organe, 
soumis  à  l’action  néfaste  de  causes  accidentelles 
externes  ou  intei'iies.  Parmi  les  premières  il  cite  : 
«  les  chutes,  les  plaies,...  la  course,  la  lutte,  la 
danse,  l’insufflation  dans  les  instruments  à  vent, 
l’abus  des  liqueurs  alcoolisées,  des  plaisirs  de 
l’amour  ».  Parmi  les  causes  internes,  il  accuse 
certaines  maladies  aiguës  —  mais  il  nomme  la 
péripneumonie  et  non  pas  le  rhumatisme,  — 
certains  états  chroniques,  tels  que  l’asthme,  enfin 
les  chocs  moraux  —  si  nombreux,  écrit-il,  au  cours 
de  la  période  que  l’on  vient  de  traverser,  la  grande 
Révolution. 

Il  est  certain  que  pour  qui  passe  sans  transition 
de  la  lecture  de  Corvisart  à  celle  de  Bouillaud,  il 
semble  d’abord  que  Bouillaud,  quand  il  démontre, 
avec  force  et  clarté,  la  fréquence  de  l’étio¬ 
logie  rhumatismale,  innove  entièrement  en  cela. 
C’est  oublier  les  importants  travaux,  au  reste 
très  peu  connus,  que  nous  allons  maintenant  citer. 

Bouillaud  les  a-t-il  lus?  Céla  est  fort  possible 
et  ne  diminue  nullement  —  nous  avons  eu  soin 


d’expliquer  pour  quelles  raisons  —  la  gloire  du 
grand  clinicien  français.  Sa  part  de  travail  et  de  ■ 
découvertè  est  assez  belle  pour  qu’on  puisse  la 
définir  exactement  sans  y  porter  la  moindre 
atteinte.  Et  déplus,  lui-même  a  pris  soin  d’écrire: 

«  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  signalé  la  coïncidence 
de  la  péricardite  avec  le  rhumatisme  articulaire- 
aigu,  mais  je  crois  être  le  premier  qui  ait  signalé 
la  coexistence  de  l’endocardite  avec  ce  même 
rhumatisme.  »  On  sait  qu’il  a  fait  bien  plus,  et  que 
ses  descriptions  cliniques  de  l’endocardite  sont  des 
tableaux  de  maître. 

Des  auteurs  que  nous  allons  lire  n’ont  pas  connu 
l’endocardite,  ni  cliniquement  (l’auscultation- 
n’existant  pas)  ni  à  l’autopsie.  Deursjcompte- 
rendus  anatomo-pathologiques  sont  loin  d’avoir 
cette  précision  que  la  grande  école  française  de 
Daënnec  et  de  Bayle  inaugurera^vers  le  même- 
temps  ;  mais,  tels  que  nous  les  lisons,  ils  fnontrent 
que  leurs  auteurs  ont  observé  au  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  non  seulement  des  lésions- 
du  péricarde,  mais  encore  des  modifications  de 
volume  des  cavités,  et  des  changements  de  la 
substance  même  du  myocarde. 

Ils  ont  réuni  en  un  faisceau  les  faits  d’obser¬ 
vation  clinique  avant  que  le  progrès  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  la  découverte  de  l’auscul¬ 
tation  permettent  d’en  dégager,  la  conclusion, 
scientifique.  Une  fois  de  plus  nous  constatons 
que  le  progrès  en  médecine  n’est  pas  le  fait  d’un 
seul,  mais  du  labeur  ininterrompu  de  la  longue 
chaîne  des  chercheurs. 


Le  traité  de  J.  Johnson  est  de  1818.  L’édition 
française  a  paru  à  Paris  chez  J.  B.  Baillière  au  mois 
d’août  1820.  Elle  forme  recueil  à  la  suite  du. 
T raité  de  la  goutte  de  J  .-N.  Guilbert.  Guilbert  est  le 
traducteur  de  l’ouvrage  anglais,  et  il  annonce  dans, 
sa  préface  qu’il  rend  à  Johnson  la  politesse  que 
celui-ci  lui  avait  faite  en  le  traduisant  lui-même 
en  anglais.  Mais  il  veut  aussi  publier  en  France 
le  livre  de  Johnson  pour  des  motifs  plus  scienti¬ 
fiques,  «  car  l’ouvrage  de  M.  Johnson  est  non  seu¬ 
lement  le  fruit  de  son  expérience  et  de  son  talent,, 
mais  il  est  encore  une  compilation  ingénieuse,  ou 
plutôt  un  résumé  bien  fait  de  la  doctrine  et  de 
l’expérience  d’un  grand  nombre  de  médecins  et 
chirurgiens  anglais  recommandables,  qu’il  s’est 
associés  en  quelque  sorte,  pour  traiter  en  commun 
du  rhumatisme,  des  remèdes  qui  lui  convien¬ 
nent,  etc.  »  C’est  en  effet  le  caractère  du  livre 
de  J  ohnson  de  donner  le  résultat  d’une  sorte  d’en¬ 
quête  sur  le  rhumatisme  —  pour  parler  comme 
aujourd’hui  —  et  de  nous  offrir  un  raccourci  exact 
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de  l'opinion  courante  des  praticiens  anglais.  I/e 
terme  de  compilation  ne  doit  pas  être  pris  avec  la 
nuance  péjorative  que  l’on  y  ajoute  souvent,  car 
ce  n’est  pas  compiler  que  de  rapprocher  des  faits 
observés  par  autrui,  de  les  confronter  afin  que 
de  cette  série  de  remarques  se  dégage  une  vérité 
scientifique  jusque-là  fort  mal  perçue.  I,aissant 
toute  la  première  partie  du  traité  où  il  est  question 
du  rhumatisme,  de  son  diagnostic,  de  ses  ressem¬ 
blances  et  de  ses  différences  avec  la  goutte,  enfin 
de  ses  métastases  diverses,  nous  venons  à  la 
«  métastase  sur  le  cœur.»  qui  est  notre  sujet. 

Johnson  pense  que  cette  métastase  est  plus 
fréquente  au  temps  où  il  travaille  qu’aux  époques 
antérieures,  et  il  admet  que  les  émotions  d’un 
siècle  troublé  ne  sont  pas  étrangères  à  ce  redou¬ 
blement.  Il  se  rapproche  en  ceci  de  Corvisart  ; 
mais  il  n’oublie  pas,  lui,  la  cause  principale  : 
le  rhumatisme.  Ayant  intitulé  son  chapitre 
Métastase  snr  le  cœur,  il  écrit  :  «  Ce  sujet  est  d'une 
observation  moderne  :  ce  qui  nous  fait  croire  que 
de  nouvelles  formes  de  maladies  naissent  de  temps 
en  temps,  par  suite  de  l’état  variable  des  causes 
morales  et  physiques,  et  des  prédispositions 
qui  en  résultent.  Dans  un  temps  de  révolution,  où 
les  émotions  morales  sont  violentes  et  l’action  du 
cœur  perpétuellement  troublée,  il  est  permis  de 
supposer  que  certaines  inflammations,  telles  que  la 
goutte,  le  rhumatisme,  l’érysipèle,  etc.,  peuvent, 
plus  fréquemment  que  dans  d’autres  temps, 
frapper  les  organes  qui  sont  mis  en  jeu  par  ces 
émotions,  ou  qui  sont  troublés  par  elles.  Quoi  qu’il 
en  soit,  la  métastase  dont  il  s’agit  mérite  toute 
notre  attention.  » 

Puis  il  cite  un  grand  nombre  de  faits  rapportés 
par  divers  médecins  :  Odier  (de  Genève),  dans  son 
Manuel  de  médecine  pratique  paru  eni8oi,  adécrit 
au  cours  de  rhumatisme  aigu  une  affection  du 
cœur  «  qui  souvent  dégénère  en  maladie  chronique  » 
et  dont  les  principaux  symptômes  sont  la  fré¬ 
quence  et  l’irrégularité  du  pouls,  de  l’oppression, 
de  la  tonx,  des  œdèmes;  la  terminaison  en  est 
souvent  fatale  et  subite;  Wells,  Mariet,  Pem- 
berton,  Crowfoot  (d’Edimbourg)  donnent  des  obser¬ 
vations  détaillées. 

Il  est  indispensable;  pour  fixer  l’opinion  du 
lecteur,  de  lui  mettre  sous  les  yeux  certaines  de 
ces  observations.  Ees  suivantes,-  dues  au  che¬ 
valier  David  Dundas  et  lues  en  novembre  1808 
à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Eondres,  sont 
brèves  et  typiques. 

«  Ee  chevalier  Dundas  a  rencontré  neuf  fois 
cette  affection,  dans  l’espace  de  trente-six  ans. 
Ees  principaux  symptômes  étaient  :  une  grande 
"anxiété  et  de  l’oppression  dans  la  région  précor¬ 
diale,  de  la  dyspnée,  augmentée  soit  par  le  mou¬ 


vement,  soit  lorsqu’on  prenait  des  aliments,  et 
à  un  degré  alarmant  :  une  douleur  aiguë  à  la 
région  du  cœur,  mais  non  constante.  Ees  malades 
préféraient  d’être  couchés  sur  le  dos  ;  il  y  avait 
de  grandes  palpitations  du  cœur,  de  violentes  pul¬ 
sations-  aux  carotides  ;  bruit  dans  les  oreilles, 
étourdissement  dans  la  tête.  Dans  quelques 
cas,  l’action  du  cœur  était  assez  forte  pour  être 
entendue  distinctement  et  agiter  le  lit.  Ee  pouls 
toujours  vite,  souvent  irrégulier;  généralement 
dur.  Vers  la  fin  de  la  maladie,  des  symptômes 
d’hydrothorax  ,se  développent,  avec  œdèmes  des 
jambes  et  souvent  ascite.  Dans  ces  neuf  obser¬ 
vations,  la  maladie  avait  été  précédée  d’une 
ou  plusieurs  attaques  de  rhumatisme  aigu... 
Six  furent  examinés  après  la  mort  ;  un  seul 
excepté,  tous  présentèrent  les  mêmes  phénomènes  : 
le  cœur  uniformément  augmenté,  le  péricarde 
adhérent  au  cœur,  le  ventricule  gauche  très  aug¬ 
menté  de  volume,  mais  non  d’épaisseur,  la  subs- 
stance  du  cœur  molle  et  pâle.  Dans  le  sujet  qui 
faisait  exception,  il  n’y  avait  pas  d’adhérence  du 
péricarde  au  cœur,  mais,  au  lieu  de  cela,  il  y  avait 
hydro-péricarde.  «  Dans  ce  cas,  la  substance  mus¬ 
culaire  du  cœur  n’était  pas  augmentée  eu  épaisseur 
au  delà  de  ce  qu’elle  est  ordinairement,  de  sorte 
que  sa  puissance  d’action  ne  s’était  pas  accrue 
proportionnellement  à  son  volume.  » 

Dans  cette  série  d’observations  il  n’est  pas 
niable  que  la  péricardite  est  en  cause,  la  plupart 
du  temps  ;  le  tableau  clinique  et  les  lésions  décou¬ 
vertes  à  l’autopsie  le  démontrent.  Il  faut  cepen¬ 
dant  remarquer  que  la  dilatation  passive  d’un 
ventricule  est  plus  généralement  le  signe  d’une 
gêne  orificielle.  Nous  ne  pouvons  retenir  par  contre 
l’état  du  myocarde  que  comme  une  dégénérescence 
préagonique  du  cœur,  sans  autre  signification. 
Quant  aux  signes  d’asystolie,  ils  sont  ici  beaucoup 
trop  tardifs  pour  aider  à  éclaircir  exactement  la 
nature  de  la  lésion. 

Il  n’en  serait  peut-être  pas  de  même  dans  l’ob¬ 
servation  suivante,  oùl’on  voit  les  signes  de  défail¬ 
lance  cardiaque  apparaître  chez  une  ancienne 
rhumatisante  et  dominer  le  tableau  sémiologique  ; 
malheureusement,  l’autopsie  ne  démontre  pas 
grand’chose,  sinon  les  considérables  désordres 
d’une  asystolie  mortelle: 

«Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait, 
deux  fois,  éiirouvé  une  attaque  de  rhumatisme 
aigu,  fut  saisie  après  avoir  été  exposée  à  l’humi¬ 
dité,  en  septembre,  de  frissons,  suivis  de  douleurs 
dans  la  poitrine,  dilficulté  de  respirer,  augmentée 
par  le  moindre  mouvement,  fortes  palpitations 
du  cœur  ;  action  violente  des  artères  carotides  ; 
sentiment  d’une  grande  débilité.  Crainte  de  la 
mort.  Elle  était  restée  dàns  cet  état  pendant 
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quatorze  jours,  quand  je  la  visitai  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  EUe  lie  s’était  pas  couchée  depuis 
plusieurs  nuits  ;  ses  jambes  et  ses  cuisses  étaient 
enflées  ;  le  pouls  faible,  et  si  vif  qu’on  ne  pouvait 
le  calculer  ;  point  de  toux.  —  Vésicatoire  sur  la 
région  du  cœur.  Digitale.  —  Par  ce  dernier  re¬ 
mède,  le  pouls  devint  moins  fréquent  ;  mais  ce 
remède  ne  convenant  pas  à  d’autres  égards,  ü  fut 
abandonné.  I^e  mouvement  du  cœur  devint  alors 
effrayant;  Elle  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et 
mourut  au  bout  de  deux  mois. 

«Dissection.  —  De  poumon  gauche  comprimé,  et 
réduit  à  de  très  petites  dimensions.  —  Ee  cœur 
d’un  volume  très  extraordinaire,  occupant  presque 
tout  le  côté  gauche  du  thorax.  —  IvCS  poumons, 
des  deux  côtés,  fortement  adhérents  à  la  plèvre 
costale.  —  Une  pinte  d’eau  dans  les  cavités  thora¬ 
ciques.  —  Considérable  quantité  d’eau  dans 
l’abdomen.  » 


Ce  rhumatisme  du  cœur  —  pour  le  nommer 
comme  à  l’époque,  d’un  nom  exact  quant  à  l’étio¬ 
logie  mais  forcément  imprécis  quant  à  la  loca¬ 
lisation  anatomique,  —  comment  le  traitait-on 
vers  1820?  Ea  saignée  est  le  moyen' héroïque.  On 
sait  que  dans  les  vingt  premières  années  du 
XIX®  siècle  la  thérapeutique  est  le  plus  souvent 
conduite  selon  les  préceptes  des  contro-stimulistes, 
fervents  de  la  lancette  autant  que  de  la  médi¬ 
cation  vomitive. 

En  outre,  ou  pratique  la  révulsion  par  les  vési¬ 
catoires,  les  sinapismes,  l’eau  bouillante  ou  l’alcali 
volatil,  non  seulement  sur  la  région  précordiale, 
mais  encore  sur  toutes  les  articulations  touchées 
par  le  rhumatisme. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  contemporains 
de  James  Johnson  ignoraient  l'acide  salicyUque 
et  son  action  spécifique.  Ce  n’est  que  le  26  juin  1877 
que  Germain  Sée  fait  à  l’Académie  de  médecine 
de  Paris  sa  mémorable  communication  sur  le 
traitement  du  rhumatisme  par  ce  nouveau 
médicament,’  accueilli  du  reste  par  un  scepticisme 
assez  général  et  en  particulier  par  l’incrédulité 
de  Bouillaud.  Nos  ancêtres  de  1820  devaient  se 
borner  à  combattre  les  symptômes.  Contre  les 
troubles  cardiaques,  la  teinture  de  digitale  était 
donnée  avec  un  succès  inégal. 

E'observation  suivante,  très  vivante,  donne 
une  idée  exacte  des  divers  moyens  thérapeutiques 
mis  en  œuvre  à  l’époque.  Elle  est  intéressante  en 
outre  parce  qu’elle  aboutit  cette  fois  non  pas  à  la 
mort,  mais  à  la  constitution  d’une-  endocardite 
chronique  bien  compensée,  pour  parler  comme 
aujourd’hui.  Aussi  n’hésitons-nous  pas  à  la 
citer  in  extenso  malgré  sa  longueur. 


«  Seth  Basset,  roulier,  âgé  de  vingt-deux  ansj 
fut  attaqué  d’un  rhumatisme  aigu,  à  la  fin  du 
mois  de  .mai  1810.  D’abord,  douleur  dans  les 
jambes  et  les  chevilles,  ensuite  dans' les  épaules 
et  les  bras.  Il  fut  saigné  six  fois,  ce  qui  le  sou¬ 
lagea  tellement,  qu’il  retourna  chez  lui,  à  dix 
milles  de  distance.  —  Ee  27  juin,  il  se  confia  aux 
soins  de  M.  Russel,  ayant  de  la  douleur  à  la 
cheville,  qui  était  gonflée  et  enflammée,  de  la 
douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  le  pouls 
plein,  la  langue  chargée,  la  peau  moite.  Douze 
sangsues  sur  le  côté  ;  fomentations  sur  les  pieds 
et  les  chevilles,  avec  des  flanelles  imbibées  d’eau 
chaude  ;  —  calomel  ;  sels  purgatifs.  —  Ee  28,  la 
douleur  du  côté,  moins  sensible  ;  les  jambes  et  les 
chevilles,  enflées  et  extrêmement  douloureuses.  — 
Ee  29,  la  douleur  et  l’inflammation  quittèrent 
soudain  les  extrémités,  qui  demeurèrent  encore 
enflées.  Grand  malaise  dans  la  poitrine,  respi¬ 
ration  courte  et  difficile.  Ee  cœur  et  les  artères 
battent  violemment.  Douleur  au  côté  gauche, 
par  la  pression.  Entre  la  sixième  et  la  septième 
côte  du  même  côté,  tache  rouge  circonscrite,  de  la 
grandeur  d’un  petit  écu.  Pouls,  donnant  62  pul¬ 
sations  par  minute.  D’ailleurs  large,  plein  et  com¬ 
muniquant  au  doigt  une  sensation  bizarre.  Ea 
posture  la  plus  commode  était  l’horizontale,  la 
tête  étant  un  peu  élevée.  —  Saignée  de  dix-huit 
onces.  Beaucoup  de  soulagement.  Ee  pouls  s’élève 
à  70.  Antimoniaux  et  digitale  prescrits.  Fo¬ 
mentations  sur  les  extrémités,  continuées.  —  Il 
fut  mieux  pendant  deux  jours. 

«  Ee  2  juillet,  les  symptômes  reparaissent  :  dou¬ 
leur  à  la  poitrine,  respiration  courte  et  fréquente  ; 
les  jambes  œdémateuses.  Saignée,  le  lendemain 
matin.  ïeintiue  de  digitale,  élevée  à  vingt-cinq 
gouttes,  de  quatre  heures  en  quatre  heures.  Ee 
4  juillet,  pouls  à  88,  et  plein.  Symptômes  moins 
violents.  Ea  douleur  au  côté  gauche  ne  s’est  pas 
représentée  le  5.  Il  respire  plus  facilement,  mais 
le  cœur  et  les  artères  battent  toujours  fortement. 
Pouls  à  92,  et  plein.  Saignée  de  vingt  onces. 
Teinture  de  digitale  élevée  à  trente  gouttes 
toutes  les  quatre  heures.  U  fut  très  soulagé  par  la 
saignée,  et  jouit  de  ce  mieux-être  jusqu’au  18.  — 
Alors  douleurs  dans  la  poitrine  et  violente  action 
du  cœur  et  des  artères,  jointes  à  un  bruit  dans  la 
tête,  qui  désolait  le  malade.  Il  prenait,  à  cette 
époque,  quarante  gouttes  de  teinture  de  digitale, 
trois  fois  par  jour,  sans  aucun  effet  sensible  sur  l’état 
du  pouls.  —  Ee  malade  était  très  faible  ;  et,  pour 
la  première  fois,  il  craignait  la  lancette.  Saignée 
de  huit  onces  ;  syncopes. 

«Ee  jour  suivant,  les  syncopes  furent  si  violentes 
qu’on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  une  saignée 
de  12  onces  ;  le  malade  est  extrêmement  bas. 


—  IX  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Pouls  irrégulier,  intermittent;  point  de  douleur, 
niais  étourdissement.  Digitale  discontinuée.  Un 
léger  cordial  fut  prescrit.  De  malade  était  couché 
horizontalement  et  pouvait  à  peine  parler.  Pouls 
faible,  intermittent,  à  chaque  troisième  pulsation. 
De  malade  paraissait  décliner  très  rapidement.  Il 
ne  prend  rien  qu’un  peu  de  vin. 

«  Cependant,  le  23,  il  est  beaucoup  mieux,  et 
exempt  de  douleurs.  Pouls  régulier  ;  respiration 
libre  ;  jambes  œdémateuses.  Il  se  plaint  seulement 
d’une  extrême  débilité.  Deux  mois  après,  il  peut 
travailler,  et  il  y  a  aujourd’hui  deux  ans  qu’il 
travaille,  sans  indi.sposition,  si  ce  n’est  des  palpita¬ 


tions,  lorsqu’il  se  livre  à  un  exercice  extraordinaire.  » 

Nous  croyons  bien  avoir  montré  par  ce  qui 
précède  que  les  cliniciens  —  surtout  les  Anglais  — 
du  début  du  xix®  siècle  connaissaient  les  per¬ 
nicieux  effets  du  rhumatisme  sur  le  cœur  et  es¬ 
sayaient  d’en  combattre  comme  ils  le  pouvaient 
les  suites  trop  souvent  fatales. 

Da  péricardite  paraît  être  généralement  en  cause 
dans  leurs  observations  ;  mais  certains  signes, 
certaines  lésions  cadavériques  et  certaines  évo¬ 
lutions  sont  plutôt  de  l’endocardite.  Néanmoins 
ils  n’ont  pas  su,  comme  Eouillaud,  isoler  et  décrire 
cette  importante  affection. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DES  ASSURANCES  CONTRE  LES  RISQUES 
MÉDICAUX 
Par  E.-H.  PERREAU 

Professeur  de  légisi.ilion  industrielle  A  la  F.aculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Pour  un  grand  nombre  de  médecins,  l’exercice 
de  leur  profession  est  leur  principale  ressource 
et  celle  de  leur  famille.  Il  en  est  ainsi  particulière¬ 
ment  au  cours  de  la  profonde  crise  économique 
où  nous  sommes  présentement.  Cette  constatation 
est  d’autant  plus  fâcheuse  que,  par  son  art  lui- 
même,  le  médecin  se  trouve  spécialement  exposé 
au  risque  d’éprouver  des  accidents  ou  de  contrac¬ 
ter  des  maladies,  le  mettant  hors  d’état,  au  moins 
partiellement,  de  continuer  •  l’exercice  de  sou 
ministère.  De.s  conditions  où  s’exerce  aujour¬ 
d’hui  l’art  de  guérir,  notamment  en  imposant  de 
plus  en  plus  l’usage  de  moyens  de  communica¬ 
tion  rapides  et  dangereux  (cycles,  motocycles, 
automobiles),  l’emploi  d’agents  de  cure  eu 
d’exploration  périlleux  (électricité,  rayons  X, 
radium),  ont  singulièrement  accru  les  risques 
d’autrefois. 

De  procédé  le  meilleur  pour  se  couvrir  de  ces 
périls  est  évidemment  l’assurance.  D’ordinaire, 
les  médecins  la  contractent  sous  les  trois  princi¬ 
pales  formes  suivantes  :  assurance  contre  les 
accidents  de  tout  ordre,  assurance  contre  les 
accidents  professionnels,  assurances  contre  acci¬ 
dents  et  maladies  survenus  dans  l’exercice  du 
métier. 

Tantôt  ces  contrats  se  concluent  avec  des 
Compagnies  à  primes,  tantôt  avec  des  Mutuelles 
d’assurance  admettant  des  affiliés  de  toute  pro¬ 
fession,  plus  rarement  avec  des  caisses  particu¬ 
lières  aux  médecins.  Toutes  ces  diverses  espèces 
de  conventions,  dont  chacune  a  ses  avantages, 
soulèvent  en  droit  plusieurs  questions  communes, 
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que  nous  allons  examiner  en  quelques  mots. 

Avant  d’aller  plus  loin,  observons  que  des 
accords  entre  groupes  médicaux  et  Compagnies 
d’assurances  procurent  aux  médecins  des  polices 
très  avantageuses,  à  des  frais  inférieurs  à  ceux 
d’autres  clients. 

§  — Des  causes  denullité  des  contrats. 

En  principe,  les  assurances  contre  les  accidents 
professionnels  passées  par  les  médecins  sont 
soumises  aux  mêmes  conditions  de  validité,  et 
partant  aux  mêmes  causes  de  nullité  que  les 
autres  contrats,  spécialement  que  les  contrats 
d’assurance  (art.  1108  et  s.  C.  civ.  ;  art.  332  et  s. 
C.  comni.).  Toutefois  les  assureurs  ont  coutume 
de  modifier  ou  de  préciser,  en  certains  points, 
les  préceptes  du  droit  commun,  dans  les  polices 
d’assurance  de  ce  genre.  Il  est  donc  nécessaire 
au  médecin  de  se  rendre  compte,  avant  de  si¬ 
gner,  —  au  besoin  en  les  soumettant  au  conseil 
judiciaire  de  son  association  ou  syndicat,  —  des 
clauses  de  cette  nature,  contenues  dans  la  police 
qu’on  lui  propose,  notamment  de  celles  que  con¬ 
tiennent  les  «  Conditions  générales  »  imprimées 
d’avance  (i) . 

Dans  l’impossibilité  d’étudier  les  dispositions 
de  cette  espèce  propres  à  chaque  assureur,  nous 
nous  bornerons  à  l’examen  de  celles  que  renferme 
la  police-type  d’une  de  nos  principales  Compa¬ 
gnies  d’assurances,  et  que  reproduisent,  à  peu 
près  en  mêmes  termes,  celles  de  la  plupart  des 
autres  (2). 

A.  —  Deux  séries  de  stipulations  sont  inscrites 

(1)  Le?  clause?  imprimées,  comme  le,?  clauses  manuscrite»,, 
obligent  toutes  l’assuié  par  son  adhésion  en  bloc.  l'.u  l’absence 
de  réserves  écrites  expresses,  le  caractère  propre  de  l’.art  de 
guérir  ne  sufflt  pas  ft  l’eu  affranchir,  comme  on  l’a  jugé  spécia¬ 
lement  pourles  pliarmadcns  (Cass,  t?  mars  1880,  S.  80.1.272). 

(2)  Voy.  les  modèles  donnés  par  ChauUon,  Eludes  sur  les 
lissutances,  II,  p.  314,  et  Si 
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Le  Grand  Hôtel  (Altitude  :  1800  m.)  L’Hôtel  de  Superbagnères  (Altitude  :  1800  m.) 
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Posotogie:  une  cuiller  à  café  après  chaque  repas. 
ODINOT,  25  rue  Vaneau. PARIS* 
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eu  faveur  de  l’assureur,  les  uues  conférant  aux 
déclarations  de  l’assuré  le  rôle  prépondérant  dans 
la  conclusion  du  contrat,  les  autres  excluant  de 
l’assurance  telles  catégories  de  personnes. 

i"  Déclarations  de  l’assuré.  —  Celui-ci  est 
tenu  de  renseigner  l’assureur  sur  l’éteiulue  et  la 
nature  du  risque  (art.  34ii.  comm.).  I/art.  ii  de 
la  police  prise  pour  type  dispose  en  conséiiuence  ; 
«  'foute  réticence  (omission  volontaire  de  décla¬ 
ration),  toute  dissimulation  d’infirmité,  toute 
déclaration  fausse  ou  inexacte  entraîne  de  plein 
droit  la  nullité  de  l’assurance,  même  dans  le  cas 
où  la  réticence,  la  dissimulation  ou  la  fausse 
déclaration  n’aurait  pas  de  relation  avec  la  cause 
du  sinistre  ou  le  sinistre  lui-même.  » 

Afin  de  se  mieux  renseigner  en  guidant  son 
client  dans  ses  déclarations,  l’assureur  lui  remet, 
avant  de  contracter,  un  questionnaire  imprimé, 
auquel  l’assuré  doit  répondre  par  écrit,  et  deman¬ 
dant  la  nature  de  sa  profe.ssion  ou  .spécialité,  son 
mode  de  locomotion  professionnel  habituel,  ses 
infirmités,  maladies  et  accidents  antérieurs,  etc. 

Il  faut  déterminer  avec  soin  l’elïet  d’un  pareil 
questionnaire.  Quand  l’assureur  y  pose  une  ques¬ 
tion  précise,  sur  un  fait  concret,  par  exemple  : 
«  Avez-vous  eu  la  fièvre  t3q)lioïde  ?  »,  ou  bien  : 
«  Possédez-vous  une  automobile  ?  »,  l’assuré  doit 
nécessairement  répondre  exactement,  sans  quoi 
sou  contrat  serait  annulable,  même  si  l’inexacti¬ 
tude  n’était  pas  susceptible  d’influer  sur  l’opi¬ 
nion  du  risque,  ou  si  l’assuré  s’était  trompé  de 
bonne  foi  (i).  ülais  il  en  est  autrement  cpiand  la 
question  e.st  d’ordre  général  et  vague,  par  exem¬ 
ple  :  «  Avez-vous  eu  des  maladies?  »  ou  bien  : 
<i  Avez-vous  des  infirmités?  »  sans  dire  si)éciale- 
nient  de  quelle  nature. 

Dans  ce  dernier  cas,  pour  que  l’omission,  dissi¬ 
mulation  ou  fausse  déclaration  entraîne  la  nullité, 
encore  doit-elle  concerner  des  faits  susceptibles 
d’influer  sur  l’opinion  que  l’assureur  se  fait  du 
risciue.  Des  infirmités  ou  maladies  insignifiantes 
qu’antérieurenient  aurait  eues  l’assuré  peuvent 
être  passées  sous  silence  (2). 

De  même,  pour  encourir  la  nullité  dans  le 
même  cas,  l’assuré  doit  agir  sciemment.  Il  n’est 
donc  pas  tenu  de  révéler  les  phénomènes  d’inter¬ 
prétation  très  douteuse  (3),  ni  les  faits  dont  il 
pouvait  de  bonne  foi  se  dissimuler  la  gravité  (q). 
Da  Compagnie  devrait  prouver,  pour  obtenir 
annulation,  que  l’assuré  connaissait  sa  maladie 

(1)  Civ.  29  avril  igi-f,  Joiirii.  Assurances  p.  55.]. 

(2)  Paris  7  janvier  1879,  .S.  80.2.223  (a,s.surancv-vie)  ; 
Grenoble  0  décembre  1913,  Jour».  Assurunccs  1910,  p.  114 
(a-ssurauce-incendic). 

(3)  I,yon  2.J  juin  igo.i,  S.  05.2.70. 

(4)  Paris  30  janvier  1879,  S.  So.2.225. 


antérieiure,  qu’il  en  comprenait  l’importance  et 
qu’ü  a  voulu  la  dissimuler  (5). 

Au.ssi,  pour  éviter  les  contestations,  les  Comj)a- 
gnies  complètent  la  clause  dont  nous  venons  de 
parler,  ejuant  aux  déclarations  nécessaires,  par 
une  autre  jfius  rigoureuse  encore,  édictant  de 
véritables  incapacités  de  s’assurer. 

2“  Incapacités  spéciales.  -  Da  police  choi¬ 
sie  pour  ty])e  dispose  (art.  2)  :  «  Da  Compagnie 
n’admet  au  bénéfice  de  l’assurance  que  les  per¬ 
sonnes  qui  n’ont  jamais  été  atteintes  d’une 
attaque  quelconque  de  paralysie,  apoplexie, 
folie  ou  de  maladie  de  la  moelle  éi)inière,  ni 
d’aucune  infirmité  ou  de  maladie  grave  et  i>er- 
nianente.  » 

A  l’ordinaire,  avant  le  contrat,  l’assuré  sera 
visité  par  le  médecin  de  la  Conq^aguie.  ^Vlors 
même  que  toute  trace  d’une  maladie  antérieure 
de  ce  genre  échapperait  à  cet  examen  d’expert  et 
que  le  contrat  serait  signé,  l’assureur  n’en  gar¬ 
derait  pas  moins  le  droit  de  faire  annuler  la  con¬ 
vention,  en  démontrant,  par  tous  nioj’ens  en  son 
pouvoir,  que  l'assuré  avait  eu,  avant  le  contrat, 
l’une  des  maladies  entraînant,  d’après  la  clause 
précédente,  incapacité  de  le  signer  ((>). 

B.  -  --  De  son  côté  l’assuré  n’est  pas  désarmé.  Si 
nulle  clause  de  la  police  n’est  sjjécialement  écrite 
pour  la  protection  de  ses  intérêts  au  moment  du 
contrat,  au  moins  peut-il  invocpier  le  droit 
commun  (art.  1108  ets.,  C.civ.).  Les  deux  causes  de 
nullité  (ju’iuvoquent  les  médecins  le  i)lus  frécjueni- 
nient  sont  l’erreur  dans  la  personne  et  les  ma¬ 
noeuvres  dolosives  de  l’assureur. 

Pour  des  motifs  i)articulicrs,  beaucouj)  de 
médecins  ])réfèrent  traiter  avec  des  Compagnies  à 
primes  fixes  ifiutôt  (iu’a5'cc  des  Sociétés  d’assu¬ 
rances  mutuelles.  Nul  doute  que,  cette  considé¬ 
ration  des  (jualités  du  cocontractant  étant  déter¬ 
minante,  l’erreur  commise  à  leur  sujet,  en  trai¬ 
tant  avec  une  Mutnelle  au  lieu  d’une  Conqjagnie 
à  prime,  ne  soit  l’une  de  ces  erreurs  sur  la  per¬ 
sonne  annulant  le  contrat  (art.  i  no,  S 2, C.civ.)  (7). 

Pour  décider  les  médecins  à  s’assurer,  certains 
assureurs  leur  font  mille  promesses  avantageuses, 
spécialement  de  recourir  à  leurs  services  pour 
faire  leurs  exjiertises  ou  i)our  soigner  leurs 
clients  blessés,  promesses  qnehiuefois  plus  ou 
moins  vite  oubliées,  voire  plus  ou  ^nioins  sincères 
dès  l’origine.  A  l’occasion,  elles  constituent  dol 
suffisant  pour  faire  annuler  l’assurance.  .Yiiisi 
a-t-on  jugé  (ju’un  assureur  contre  les  accidents 

(5)  Bruwllis  7  mars  1913,  Juuni.  Assurunccs  1915,  p.  36. 

(6)  Uoiu-n  12  janvier  1876,  .S.  78.J.3,57  et  7  imii  1877, 
S.  80.2.235. 

(7)  Cass.  i.|  janvier  iy.)2,  .S.  o'..i..„„i  ;  u.  I>.  03.1.278; 

6  mai  187.S,  ,S.  80.1.12Î 
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ayant  coutume,  pour  obtenir  la  souscription  de 
polices  par  des  médecins  ou  pharmaciens,  de  leur 
promettre  de  les  choisir  pour  seuls  médecins  et 
pharmaciens  de  ses  autres  clients  de  la  même 
localité,  sans  jamais  posséder,  ni  même  recher¬ 
cher  nul  autre  client,  commettait  vis-à-vis  de 
chacun  d’eux  un  dol  susceptible  de  faire  annuler 
leurs  contrats  (i). 

§  2.  —  Des  risques  garantis. 

D’assurance  peut  ouvrir  droit  à  indemnité  pour 
trois  causes  :  dommage  provenant  d’accidents, 
dommage  provenant  de  maladies,  frais  médico- 
pharmaceutiques  dans  l’un  ou  l’autre  cas. 

A.  Accidents.  —  Da  principale  cause  d’in¬ 
demnité,  celle  qui,  se  rencontrant  toujours, 
donne  son  nom  à  ce  genre  d’assurances  (dit  : 
assurance-accident),  est  le  dommage  catisé  au 
corps  même  de  la  personne  par  un  fait  extérieur, 
dommage  souvent  dénommé  blessure.  A  l’ordi¬ 
naire,  les  polices  ne  couvrent  pas  les  dommages 
causés  par  des  accidents  quelconques,  mais 
limitent  la  garantie  à  ceux  qui  proviennent  de 
certaines  causes.  Il  faut  donc  examiner  très  soi¬ 
gneusement,  avant  de  contracter,  le  genre  d’acci¬ 
dent  auquel  l’assureur  entend  limiter  ses  obliga¬ 
tions.  Da  police-type  que  nous  avons  sous  les 
yeux  n’en  garantit  que  trois  espèces  (art.  i^r)  ; 

lo  Accidents  garantis.  ■ —  Ce  sont  :  toute 
lésion  cor].3oreUe  dont  l’assuré  serait  victime  par 
l’effet  d’un  choc,  provenant  directement  d’une 
cause  fortuite,  extérieure  et  violente,  indépen¬ 
dante  de  sa  volonté,  la  rage  et  le  charbon  pro¬ 
venant  de  morsures  d’animaux  ou  piqûres  d’in¬ 
sectes,  .et  tout  dommage  par  piqûres  de  serpents. 

Ce  serait  une  garantie  bien  insuffisante  dans 
l’exercice  de  la  médecine,  et  n’ayant  d’ailleurs 
rien  de  spécialement  professionnel.  Mieux  vaut 
donc  rédiger  la  clause  autrement,  de  manière  à 
limiter  la  garantie  aux  seuls  accidents  survenus 
dans  l’exercice  de  l’art  médical,  ou  à  son  occasion, 
mais  en  revanche  à  l’étendre  à  tous  ces  accidents 
sans  distinction.  Nous  avons  également  sous  les 
yeux  une  formule  d’assurance  par  une  caisse 
médicale  d’assurances  mutuelles,  entendant  ainsi 
la  garantie  due  par  l’assureur,  et  prévoyant 
spécialement  parmi  les  accidents  provenant  de 
l’exercice  médical  les  piqûres  anatomiques,  et 
parmi  les  accidents  survenus  à  l’occasion  de  cet 
exercice  les  accidents  d’automobiles  •  dans  les 
déplacements  exigés  par  la  pratique  du  métier. 
Afin  d’éviter  toute  surprise,  le  mieux  serait  de 
reproduire  la  formule  dont  se  sert  l’article  premier 

(il  Trib.  Saint-Calais  2S  janvier  1910,  Co>icours  médical 
1910,  p.  ïi8  ;  Anceis  12  juillel  1911,  Ré[ierl.  mcdecine  et 
cliiriirsie,  janvier  1912,  p.  15. 


de  la  loi  du  g  avril  1898  sur  les  accidents  du  tra¬ 
vail,  la  jurisprudence  en  ayant  souvent  déter¬ 
miné  l’exacte  portée.  On  engloberait  donc  dans 
la  garantie  de  l’assurance  :  «  les  accidents  sur¬ 
venus  par  le  fait  du  travaü  ou  à  l’occasion  du 
travail  ». 

2°  Accidknt.s  KXCEITS.  —  Même  parmi  les 
dommages  provenant  d’accidents  couverts  en 
principe,  il  en  est  que  des  stipulations  des  polices 
écartent  expressément.  Des  uns  sont  exclus 
à  cause  des  doutes  qui  peuvent  surgir  quant  à 
leur  origine  traumatique,  d’autres  à  cause  du 
caractère  blâmable  ou  périlleux  des  faits  qui  en 
sont  l’occasion. 

Au  sujet  des  premiers,  la  police-type  nous  dit 
(art.  3,  §  2)  :  «  Da  Compagnie  ne  garantit  la  mort, 
l’infirmité,  ni  l’incapacité  de  travail  provenant 
d’anévrisme,  de  congestion,  d’érysipèle,  de  rhu¬ 
matismes,  d’ulcères  variqueux,  de  chaud  et  froid, 
de  lumbago,  lors  même  que  ces  différentes  affec¬ 
tions  seraient  d’origine  traumatique.  »  Évidem¬ 
ment,  nul  motif  de  maintenir  cette  exclusion, 
quand  l’assurance  doit  couvrir  les  maladies 
comme  les  accidents. 

Sont  à  l’ordinaire  également  exclus  les  accidents 
provoqués  volontairement,  et  ceux  qui  résultent 
de  tous  actes  notoirement  périlleux  que  ne  justi¬ 
fie  nulle  nécessité  professionnelle.  Da  jurisprudence 
décide  que,  par  accidents  intentionnellement 
provoqués,  l’on  doit  entendre  non  pas  tout  acci¬ 
dent  volontairement  causé  par  l’assuré,  mais 
seulement  l’accident  provoqué  uniquement  dans 
le  but  de  toucher  l’indemnité  d’assurance  (2). 
Quant  aux  actes  notoirement  périlleux  qu’impose 
au  médecin  l’accomplissement  de  son  minis¬ 
tère,  les  Compagnies  d’assurance  ont  prétendu 
ne  pas  être  obligées  de  les  indemniser  en  cas  de 
dommage,  quand  le  médecin  n’avait  pas  pris, 
pour  l’éviter,  toutes  précautions  quelconques  en 
son  pouvoir.  Mais  la  jurisprudence  a  décidé  que 
cette  omission  ne  dégageait  pas  l’assureur  quand 
elle  n’équivalait  pas  au  dol.  Ainsi  la  Compagnie 
doit  indemniser  le  médecin  d’un  plilegmon  pro¬ 
venant  d’éclaboussure  par  jet  de  pus,  même 
quand,  eu  opérant  un  malade  infecté,  le  médecin 
n’a  pas  pris  à  l’avance  les  précautions  antisep¬ 
tiques  susceptibles  de  le  préserver  d’infection  (3). 

Enfin  observons  qu’un  grand  nombre  de  Com¬ 
pagnies  ne  couvrent  pas  sans  suiqirime  les  acci¬ 
dents  provenant  de  l’usage  de  la  bicyclette,  de  la 
motocyclette,  ou  de  l’automobile. 

B.  Maladies.  —  En  principe,  les  polices 
d’ assurance-accidents  ne  couvrent  pas  les  mala- 

(2)  Trib.  &-iuo  28  juin  1921,  Jn'mi.  Assurances  1922,  p.  44. 

(î)  Trib.  Sciiio  ir  mai  189.Î,  (>'«;.  Trib.  17  juin  ;  Ann.  ’iyg. 

t.h.  93,  t.  NXN,  p.  450. 
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dies  proprement  dites,  sauf  toutefois  celles  qui, 
d’origine  traumatique,  sont  connues,  dans  la 
médecine  et  la  jurisprudence  des  accidents  de 
travail,  sous  le  nom  d’alïections  pathologiques 
accidentelles.  Cependant,  les  Compagnies  consen¬ 
tent  à  garantir  les  risques  de  maladie  quelconque 
en  vertu  de  stipulations  spéciales  et  formelles. 
Pour  obtenir  cette  extension,  l’assuré  doit,  sur  le 
questionnaire  écrit  remis  i^ar  l’assureur  avant 
conclusion  du  contrat,  déclarer  par  écrit  qu’il 
demande  garantie  des  risques  de  maladie. 

Souvent,  quand  l’assuré  fait  cette  demande, 
les  assureurs,  tout  en  y  accédant,  cherchent  à  limiter 
leurs  obligations  à  cet  égard,  he  plus  sûr  pour  le 
médecin  est  de  faire  insérer  dans  la  police  une  for¬ 
mule  générale,  analogue  à  celle  que  nous  proposions 
quant  aux  risques  d’accidents,  calquée  sur  l’ar¬ 
ticle  premier  de  la  loi  du  9  avril  1898,  et  possé¬ 
dant  par  conséquent  une  portée  nettement  pré¬ 
cisée  par  une  jurisprudence  constante.  On  écrira 
donc  :  «  ha  Compagnie  garantit  le  D''  X...  des 
maladies  survenues  par  le  fait  du  travail  ou  à 
l’occasion  du  travail.  » 

De  la  sorte,  le  médecin  et  sa  famille  éviteront 
les  discussions  relatives  à  la  distinction  entre 
les  maladies  et  les  accidents,  au  caractère  pro¬ 
fessionnel  ou  non  de  la  maladie,  ou  bien  à  la 


nature  exacte  des  maladies  lorsque  certaines  ne 
sont  pas  couvertes  par  l’assureur.  Ainsi  toute 
affection  contractée  par  le  médecin  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession  sera  garantie  par  l’assurance, 
alors  même,  comme  il  arrivera  le  plus  souvent, 
qu’elle  ne  serait  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  cet  exercice. 

C.  Frais  médico-pharmaceutiques.  —  Enfin, 
outre  la  réparation  i)écuniaire  de  l’atteinte  à  la 
santé,  le  médecin  peut  vouloir  être  indemnisé  des 
frais  médico-pharmaceutiques  nécessités  par  sa 
blessure  ou  maladie.  Ici  encore,  les  polices  en 
usage  ne  le  couvrent  pas  de  plein  droit,  et  il  est 
indispensable  de  le  stipuler  spécialement.  Le 
médecin  ne  doit  donc  pas  manquer,  dans  le  ques¬ 
tionnaire  écrit  préalable,  de  mentionner  for¬ 
mellement  son  intention  sur  ce  point.  IL  est  éga¬ 
lement  utile  d’indiquer,  dans  le  contrat,  comment 
s’exécutera  cette  obligation  de  l’assureur,  spécia¬ 
lement  si  l’assuré  doit  s’adresser  aux  médecin 
et  pharmacien  uniques  de  la  Compagnie,  s’il  a 
libre  choix  de  son  médecin  et  pharmacien,  ou. 
si  son  choix  doit  s’exercer  parmi  ceitains  prati¬ 
ciens  agréés  par  l’assureur. 

§  3.  —  Des  indemnités. 

A.  Montant  de  l’indemnité.  —  Les  modes 
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d’évaluation  prévus  par  la  loi  du  9  avril  1898  en  cas  d’incapacité  permanente  absolue.  Cette 


(art.  3)  ne  s’appliquent  pas  ici  de  plein  droit. 
Rien  n’empêcherait  de  les  étendre  à  l’assurance 
par  stipulation  spéciale.  Mais  alors,  pour  couper 
court  d’avance  à  toute  contestation  postérieure, 
il  faut  indiquer  la  manière  dont  l’assuré  justi¬ 
fiera  de  ses  honoraires  annuels,  et  si  la  somme 
ainsi  obtenue  devra  subir  une  déduction  pour 
frais  professionnels.  A  l’ordinaire,  sans  renvoyer 
expressément  à  la  loi  de  1898,  on  s’en  inspire 
tout  au  moins  pour  la  rédaction  des  articles  de  la 
police  relatifs  aux  indemnités. 

1“  On  inscrit  dans  le  contrat  le  capital  payable 
aux  héritiers  du  médecin  assuré,  —  ou  à  la  per¬ 
sonne  qu’ü  désigne,  —  en  cas  de  mort  immédiate 
ou  dans  les  six  mois  de  l’accident  ou  du  fait  origi¬ 
naire  de  la  maladie. 

Re  médecin  ne  voulant  pas  que  sa  veuve  ni  ses 
enfants  pâtissent  pécuniairement  de  son  décès 
calculera  ce  capital  de  manière  à  leur  faire 
verser  par  l’assureur  un  capital  suffisant  à  leur 
procurer,  en  le  plaçant  à  6  p.  100,  rente  équiva¬ 
lente  à  ses  gains  annuels  moj^ens,  plus  le  montant 
des  droits  de  succession  et  mutation  (loi  21  juin 
1875,  art.  6  ;  loi  25  juin  1920,  art.  30). 

2°  On  conviendra  de  même,  dans  la  police. 


somme  peut  être  différente  de  celle  qu’on  stipule 
pour  le  cas  de  décès. 

he  capital  ainsi  convenu  sert  de  base  pour  cal¬ 
culer  l’indemnité  dans  les  divers  cas  d’incapacité 
permanente  partielle  incurable,  d’après  une 
échelle  détaillée  dans  la  police,  d’après  les  tables 
de  Duchaufîour,  ou  d’après  tout  autre  barème 
convenu. 

3°  Enfin  la  police  détermine  le  chiffre  de 
l’indemnité  journalière,  qui  sera  due  au  cas  d’inca¬ 
pacité  temporaire  de  travail.  La  plupart  des 
polices  disposent  qu’elle  est  due  à  compter  du 
lendemain  de  l’accident,  s’il  est  déclaré  dans  les 
quarante-huit  heures,  sinon  à  compter  du  len¬ 
demain  de  la  déclaration.  Un  grand  nombre  de 
Compagnies  limitent  la  durée  maximum  du 
versement  de  l’indemnité  temporaire  à  six  mois, 
et  la  réduisent  de  moitié  quand  l’assuré  peut 
exercer  partiellement  sa  profession,  même  si  la 
période  d’incapacité  temporaire  partielle  succède 
à  une  incapacité  d’abord  absolue.  En  outre,  elles 
stipulent  qu’au  cas  de  prolongation  de  l’incapacité 
temporaire  accidentelle,  par  l’action  d’une  mala¬ 
die  ou  d’infirmité  antérieure,  ou  d’un  état  consti¬ 
tutionnel,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  la  durée  du 


du  capital  paj'able  au  médecin  assuré  lui-même,  paiement- sera  la  durée  normale  d’incapacité  d’u 
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sujet  complètement  sain  ayant  éprouvé  même  acci¬ 
dent.  Eles  stqmlent  également  que  l'indemnité 
temporaire  ne  se  cumule  jamais  avec  nulle  autres/ 
nul  sinistre  ne  pouvant  donner  lieu  à  plusieurs 
indemnités  ;  c’est  là  une  différence  notable  avec 
la  loi  du  9  avril  1898  (art.  3  et  4). 

B.  Réclamation  ds  l’indemnité. — 1°  Décla¬ 
ration.  —  Les  statuts  des  sociétés  d’assurances 
de  toutes  sortes  déterminent  les  formes  et  délais 
dans  lesquels  l’assuré  doit  déclarer  le  sinistre 
(décret  8  mars  1922,  art.  29  et  52). 

Pareille  disposition  doit  en  principe  être 
observée  rigoureusement.  Cependant  nulle  dé¬ 
chéance  n’est  opposable,  pour  déclaration  tar¬ 
dive,  à  l’assuré  justifiant  d’un  empêchement  par 
cas  fortuit  {Ibid.,  art.  29  §  2),  notamment  parce 
que  la  gravité  de  son  état  de  santé  l’a  empêché 
de  s’occuper  de  ses  intérêts  d’argent. 

Généralement  les  polices  décident  qu’à  partir 
de  cette  déclaration,  les  médecins,  agents  et 
inspecteurs  de  la  Compagnie  auront  auprès  de 
l’assuré  libre  accès  afin  de  constater  son  état. 

2°  Demande  en  justice.  —  Faute  d’accord 
amiable,  l’indemnité  doit  être  demandée  en 
justice.  Comme  dans  les  assurances  de  toute 
espèce,  dans  les  contrats  d’assurance-accident 


un  article  impose  à  l’assuré  d’introduire  son 
action  dans  un  court  délai,  généralement  un  an 
ou  six  mois,  depuis  l’accident  ou  le  début  de  la 
maladie.  Toutefois,  comme  à  l’impossible  nul 
n’est  tenu,  lorsque  la  gravité  de  l’accident  ou  de 
la  maladie  ne  s’est  véritablement  manifestée  que 
longtemps  après  le  fait  initial,  ce  délai  ne  courra 
que  du  jour  où  l’on  a  pu  se  rendre  compte  de 
celle-ci.  Par  exemple,  lorsque  l’amputation  d’un 
membre  ne  devient  nécessaire  que  longternps 
après  l’accident,  la  Compagnie  ne  peut  opposer 
la  prescription  conventionnelle  d’une  année 
ou  d’un  semestre  (i). 

Le  tribunal  compétent  pour  juger  des  droits 
à  l’indemnité,  ou  du  chiffre  de  celle-ci,  sera  celui 
dans  la  circonscription  duquel  est  survenu  l’acci¬ 
dent  (loi  2  janvier  1902,  art.  i®r,  §  2),  celui  du 
domicile  de  l’assuré  en  cas  de  maladie  {Ibid., 
art.  i-"-,  §  ler). 

3“  Preuve  du  sinistre.  —  L’assuré  et  son 
ayant  droit  sont  tenus  de  prouver  que  la  mort, 
l’incapacité  permanente  ou  l’incapacité  tempo¬ 
raire  provient  directement  et  immédiatement 
de  faits  (accidents  ou  maladies)  garantis  par 
l’assurance  (art.  1315,  C.  civ.).  Ainsi,  quand 

(i)  Civ.  29  novembre  1921,  Journ.  Assurances  1922, 

Voir  la  suite  à  la  page  XV. 
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l’assurance  ne  garantit  pas  des  suites  d'’ accidents 
volontairement  éprouvés,  même  sans  intention 
de  nuire  à  l’assureur,  l’assuré  ou  son  ayant  cause 
doit  prouver  que  le  sinistre  provient  de  cas  for¬ 
tuit  ou  de  force  majeure  (i).  Quand  elle  ne  garan¬ 
tit  que  les  blessures  et  maladies  provenant  du 
travail,  ou  survenues  à  l’occasion  du  travail, 
l’assuré  doit  démontrer  l’existence  d’un  pareil 
lien  entre  sa  profession  et  sa  blessure  ou  maladie. 

Toutefois,  d’après  une  tradition  très  ancienne, 
motivée  par  la  force  même  des  choses,  la  juris¬ 
prudence  admet,  de  manière  constante,  la  preuve 
en  matière  d’assurance  par  de  simples  indices  de 
fait  ou  de  fortes  probabilités  morales  ;  leviores 
et  quœ  possunt  haberi  admittuniur  probaiioncs. 

Par  exemple,  quand  la  veuve  d’un  médecin, 
assuré  contre  les  maladies  surviennes  dans  l’exer¬ 
cice  de  sa  profession,  réclame  indemnité  en  pré- 

(i)  Cass.  10  juin  iQoS,  S.  0S.1.397. 


tendant  que  son  mari  est  décédé  d’une  fièvre 
typhoïde  contractée  dans  ces  conditions,  elle  n’est 
pas  tenue  de  démontrer  scientifiquement  que 
cette  maladie  a  été  contractée  au  chevet  d’un 
malade,  et  le  juge  peut  se  contenter  d’une 
preuve  morale  (2). 

Souvent  on  a  regretté  que  notre  droit  ne  con¬ 
tienne  pas  une  réglementation  des  assurances. 
Évidemment,  c’est  une  lacune  fâcheuse.  Qu’elle 
n’empêche  pourtant  pas  les  médecins  de  s’assurer. 
Avec  de  l’attention  et  de  la  prudence,  on  peut,  par 
des  stipulations  conventionnelles,  remédier  au 
silence  des  lois  ;  la  jurisprudence  des  tribunaux, 
très  consciente  de  l’utilité  des  assurances,  se 
montre  très  favorable  aux  assurés  dans  l’inter¬ 
prétation  de  ces  conventions. 

(2)  Paris,  12  juin  1903,  Siiiionin,  Jurisprudence  des  Assu¬ 
rances  terrestres,  II,  p.  538.  Cf.  notre  :  Manuel  des  Agents 
d’Assurances,  p.  204, 


NÉCROLOGIE 


J.  p.  LANGLOIS 

Ilepuis  plusieurs  mois,  nous  savions  J. -P.  L'anglois 
malade  ;  longtemps  avant  d'abandonner  la  vie  active, 
il  avait  lutté  ;  sa  forte  constitution  ne  lui  permettait  pas 
de  supposer  qu’il  pût  être  vaincu.  Il  continuait  à  fréquen¬ 
ter  les  milieux  scientifiques,  parlant  avec  bonhomie  de 
quelques  symptômes  qu’il  éprouvait,  que  d’autres  auraient 
pu  trouver  graves,  et  dont  il  se  contentait  de  sourire. 


I.C  Dr  J,  P.  I,ANGI.0IS. 

La  nouvelle  de  sa  ment,  si  douloureuse  pour  ses  amis, 
a  impre.ssionué  vivement  ceux  qui  ne  connurent  de  lui 
que  sou  activité  scientifique  et  sa  puissante  vitalité. 

J.-P.  Langlois  eut  le  bonheur  de  rencontrer,  au  début 
de  sa  carrière,  le  professeur  Charles  Richet,  dont  il  devint 
l 'élève  ;  il  fut  successivement  son  jiréparateur,  son  chef 
de  laboratoire  et  l’agrégé  de  sa  chaire. 

C’est  suivant  la  méthode  de  Ch.  Richet  qu’il  poursuivit 
ses  recherches  sur  la  calorimétrie,  et  alors  que  Richet 


venait  de  décrire  et  d’étudier  la  polypnée  thermique, 
J.-P.  Langlois,  soit  seul,  soit  avec  ses  élèves,  fit  une  série 
de  belles  études  expérimentales  sur  cet  intéressant  sujet. 
Ses  travaux  sur  la  respiration,  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire  ne  sont  pas  moins  importants.  Il  apporta  une  contri¬ 
bution  féconde  à  l’étude  physiologique  des  capsules 
surrénales  ;  ses  travaux  sur  ce  chapitre  sont  devenus  clas¬ 
siques  et  reproduits  actuellement  dans  tous  les  traités. 

J.-P.  Langlois  était  médecin,  il  aimait  la  pratique  médi¬ 
cale,  et  le  contact  qu’il  conserva  avec  les  souffrances  hu¬ 
maines  entretint  et  développa  en  lui  le  désir  de  les  soula¬ 
ger.  Il  aimait  les  ouvriers  :  une  partie  de  sa  vie  fut  consa¬ 
crée  à  étudier  et  à  améliorer  les  conditions  du  travail. 
Me  lui  vint-il  pas  l’idée  d’établir  une  mine  au  labora¬ 
toire  des  travaux  pratiques  de  physiologie  à  la  P'aculté  de 
Médecine!  Ayant  réalisé  là,  dans  la  mesure  du  possible, 
les  conditions  du  travail  des  mineurs,  il  fit  un  grand 
nombre  de  recherches  sur  la  r-entilatiou  des  galeries,  sur 
le  travail  à  différentes  températures  dans  des  milieux 
humides  et  dans  des  milieux  secs. 

Ces  travaux  sur  le  moteurhumain  l’avaientpréparéàdes 
études  pleines  de  promesses  surl’éducation  physique,  qu’il 
commençait  à  peine  quand  la  maladie,  brutalement,  est 
venue  l’arrêter. 

Réalisateur  convaincu  et  ardent,  il  a  voulu  que  son  tra¬ 
vail  scientifique  ait  une  portée  sociale.  11  ne  négligea  pas  les 
applications  pratiques  de  ses  recherches  et  fit  bénéficier 
de  ses  coniiaissanee.s  et  de  son  expérience  de  multiples 
commissions  consultatives  pendant  la  paix  et  pendant  la 
gu  rre. 

11  fut  membre  et  vice-président  de  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  membre,  de  l’Académie  de  médecine,  jirofesseur  au 
Conservatoire  des  arts  et  métiers,  directeur  de  la  Revue 
générale  des  sciences  ;  son  labeur  fut  énorme,  son  activité 
surprenante. 

Sou  ardeur  à  défendre  ses  convictions  était  bien  connue 
et  lui  valut  des  sympathies  solides,  des  amitiés  durables. 

et  le  collaborateur  de  Glcy,  Abelous,  Charrin, 


Il  fut  l’ami 
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Athanasiu,  Olivier,  etc.  Il  eut  comme  élèves  :  Garrelon 
Gautrelet,  Besbouis,  Binet,  Poy,  Chailley-Bert,  Fay,  etc.  ; 
il  était  pour  ces  derniers  l’ami  autant  que  le  maître.  J  e 
le  vis  tout  récemment  à  la  fin  du  concours  d'agrégation, 
auquel  il  n’avait  cessé  de  s’intéresser  vivement;  le  succès 
de  son  élève  Binet,  qu’il  aimait  comme  un  fils,  fut  sa  der¬ 
nière  joie. 

Les  regrets,  la  douleur  que  cause  la  mort  de  J. -P.  Ban- 
glois,  seront  pour  celle  qui  fut  durant  sa  vie  la  compagne 
parfaite,  le  meilleur  des  réconforts,  si  toutefois  des  conso¬ 
lations  peuvent  adoucir  un  tel  chagrin. 

Hier,  le  serviteur  qui  le  soigna  si  longtemps  ne  pouvait 


retenir  ses  larmes  en  nous  conduisant  au  lit  mortuaire  : 
«  Il  était  si  bon,  si  bon  »,  répétait-il.  Ce  soir,  je  rencontre 
un  des  plus  anciens  élèves  et  collaborateurs  de  J. -P,  Lan¬ 
glois  :  <1  Je  vais  le  veiller,  me  dit-il,  cette  nuitpomr  la  der¬ 
nière  fois...  Vous  ne  pouvez  savoir  ce  qu’il  a  été  pour 
moi  1  »  et  des  larmes  assourdissaient  sa  voix. 

Quels  discours  académiques,  quels  éloges  funèbres  seront 
plus  éloquents  que  ces  larmes  d’un  collaborateur  aimé 
et  d’un  serviteur  fidèle?  Celui  qui  les  fait  verser  s’en 
va,  laissant  assurément  la  trace  de  son  passage  dans  les 
cerveaux  mais  aussi  dans  les  coeurs. 

Jean  Camus. 


LE  DOCTEUR  JOSUÉ 

Le  i6  juin,  la  science  médicale  a  perdu  l’un  de  ses  plus 
illustres  représentants,  le  D'  Josué.  Elève,  de  Dugué,  de 
Hirtz,  de  Bouchard,  de  Landouzy,  de  Roger  et  de  Net- 
ter,  il  fut  de  ceux  qui  font  le  plus  d’honneur  aux  maîtres. 
Interne  des  hôpitaux  en  1892,  médaille  d’argent  en  1898, 
docteur  en  médecine  la  même  année,  chef  de  clinique 


Le  D''  Josué. 


en  1908,  il  est,  très  jeune  encore,  médecin  des  hôpitaux 
en  1903.  Pendant  plus  de  six  ans,  il  remplit  alors  auprès 
du  professeur  Roger  les  fonctions  de  chef  du  laboraoire 
de  pathologie  expérimentale  et  comparée  à  la  Faculté  de 
médecine  et  ce  sont  des  années  particulièrement  fécondes. 
Chef  de  service  des  hôpitaux  en  1909,  il  s’installe  bientôt 
à  la  Pitié  où  il  fait  de  son  service  l’un  des  centres  les  plus 
actifs  de  recherches  et  d’enseignement  cardiologiques. 
Au  cours  de  cette  brillante  carrière,  à  laquelle  ne  manqua, 


par  un  hasard  malheureux,  que  la  consécration  de  l’agré¬ 
gation,  il  est  nommé  membre  de  la  Société  anatomique  et 
de  la  Société  de  biologie.  Récemment  la  Biologie  confir¬ 
mait  la  haute  autorité  qu’il  avait  acquise  parmi'ses  pairs 
en  l’appelant  à  sa  vice-présidence.  Le  gouvernement 
devait  l’élever  le  14  juillet  prochain  au  grade  d’officier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Tant  de  succès  n’allaient  pas  sans  un  labeur  acharné. 
Malgré  une  rare  puissance  de  travail,  sa  santé  commença 
à  s’altérer  en  pleine  force  de  l’âge.  Par  scrupule  de  savant, 
par  amour  de  sa  famille,  il  cacha  aussi  longtemps  qu’il 
le  put  la  maladie  qui  le  minait  sournoisement.  Un  jour, 
il  fallut  capituler,  et  cette  défaite  fut  d’une  tragique 
grandeur.  Membre  du  jury  d’un  concours,  il  veut  accom¬ 
plir  sa  tâche  jusqu’au  bout.  Et  c’est  au  milieu  de  ses 
collègues  que,  quasi  mourant,  il  doit  s’avouer  vaincu.  E  ne 
devait  plus  se  relever  que  pour  de  brèves  éclaircies  suivies 
de  rechutes  toujours  plus  graves.  Malgré  la  science  et 
le  dévouement  de  ses  maîtres,  Roger  et  Netter,  malgré  les 
efforts  de  ses  collègues  qui,  comme  Vaquez,  se  rendent  à 
son  secours,  malgré  l’affection  de  ses  élèves  et  la  filiale 
abnégation  de  son  collaborateur  assidu,  le  D'  Parturier, 
qui,  jours  et  nuits,  dirige  le  traitement,  pare  anx  acci¬ 
dents  et  prodigue  l’illu.sion,  malgré  enfin  les  soins  con¬ 
stants  qu’une  famille  unie  autour  de  son  chef  ne  veut 
confier  à  aucune  autre  personne  et  qu’ime  épouse  ad¬ 
mirable  continue,  insensible  à  la  fatigue  et  au  découra¬ 
gement,  pendant  les  dix  mois  de  son  agonie,  il  succombe 
dans  la  paix  que  donne  le  devoir  accompli.  , 

Be  son  oeuvre  étendue,  encore  qu’inachevée,  nous  ne 
retiendrons  que  les  travaux  les  plus  importants.  Ses 
recherches  sur  la  moelle  osseuse,  poursuivies  avec  le  pro¬ 
fesseur  IRoger,  sont  classiques,  tant  par  la  précision  des 
observations  que  par  l’originalité  des  méthodes,  la  valeur 
des  résultats  et  par  les  intéressantes  déductions  de  patho¬ 
logie  générale.  Bans  le  laboratoire  du  professeur  Roger,  J  osué 
constate,  en  1903,  que  des  injections  répétées  d'adrénaline 
provoquent  Vathérome  artériel.  Cette  découverte  suscite, 
dans  le  monde  entier,  d’innombrables  travaux  qui 
confirment  les  faits  mis  en  lumière.  La  découverte  de 
Josué  est  de  celles  qui  orientent  tout  d’un  coup  la  méde¬ 
cine  dans  une  voie  nouvelle  ;  elle  compte  parmi  les  plus 
capitales  des  temps  modernes.  Elle  est  pour  lui  le  point 
de  départ  d'une  longue  série  de  recherches  sur  l'adréna¬ 
line,  les  surrénales,  l’hypertension,  l’athérome,  l’artério¬ 
sclérose,  l’hypertrophie  du  cœur,  l’insuffisance  cardiaque, 
les  fonctions  rénales,  recherches  éparpillées  dans  les 
sociétés  savantes^  et  les  revues,'  mais  qui  se  trouvent  en 


Qraniiles  Catîlloa  IE¥TE7iTü*F17¥lIX^ 

0,001  Extrait  Titré  de  KmAMÂjLmAJËJJLÂJÀMA.^^ 

C’ôBt  avec  oes  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  a  rAoadémie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diarèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
AtYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âtrections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

Bîîùt  immédiat,  — ^  innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconatzictlon,  —  on  peot  en  faire  un  usage  continu. 

En  cas  urgent,  on  peut  douner  3, 12.  16  granules  pour  forcer  la  diurèse. 

GRANULES  j  j,  njjj  crist  TONIQUE  oo  CŒUR 

de  Catillon 


2  Nombre  de  Strophantut  tant  inertes,  d’i 

9  grix  de  l'éeadémii  de  ÿédteiae  pou 
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Constipation  opiniâtre,  Colites, 

Entérocolites,  Appendicites 
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Tonique  Cardiaque 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


-  Pas  d' Accumulation 

■■■ .  Pas  d' Accoutumance 

-  Pas  toxique 
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partie  condensées  dans  son  Traité  de  l'artériosclérose 
(1909)  et  dans  son  tout  récent  livre  Les  Cardio-rénaux, 
où  sont  mis  au  point  le  diagnostic  et  le  traitement  de 
l’insuffisance  cardiaque  des  hypertendus. 

Depuis  quinze  ans,  en  effet,  la  pathologie  cardiaque 
l’avait  tout  entier  accaparé.  Avec  Paillard,  il  publie,  dans 
la  collection  Gilbert  et  l-'oumier,  le  Manne/  des  maladies 
du  cœur.  De  petit  volume  des  Localisations  cardiaques 
est  une  très  belle  étude  pratique  des  notions  nouvelles 
sur  les  troubles  du  rythme  ;  deux  éditions  se  sont  suc¬ 
cédé  depuis  1913  ;  Jo.sué  venait  de  revoir  la  troisième 
édition.  Il  avait  imaginé  de  précieuses  méthodes  d’explo¬ 
ration,  telles  que  l’épreuve  du  nitrite  d’aiuyle,  l’auscul- 
tationdu  pouls  veineux...;  dans  la  myocardite  il  distingue 
comme  dans  le  rein  deux  sortes  de  sclérose  :  la  sclérose  de 

SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  25  juin  1923- 

Rôle  du  calcium  et  du  potassium  dans  le  cancer.  — 
II.  Woi.i-  montre  que  le  potassium  est  radioactif  et  le 
calcium  est  son  antagoniste.  I/accumulation  prédomi¬ 
nante  du  potassium  provoque  une  prolifération  active 
des  tumeurs  ou  greffes  cancéreuses  avec  immobilité 
cellulaire  très  remarquable,  tandis  que  l’accumulation 
prédominante  du  calcium  entraîne  un  ralentissement  de 
la  prolifération  avpc  réduction  des  mouvements  cellu¬ 
laires  et  condensation  du  protoplasma.  Par  suite  du  pou¬ 
voir  d’adsorption  élevé  du  tissu  cancéreux  vis-à-vis 
du  calcium,  on  peut  espérer  obtenir  des  résultats  théra¬ 
peutiques  nouveaux  et  intéressants.  De  calcium  et  les 
sels  de  chaux  ne  semblent  capables  d’agir  efficaceracnt  que 
sous,  la  forme  dissociée  et  ionique. 

Sur  les  eaux  de  Bagnères-de-Luohon.  —  M.  IvKI’M’iî 
montre  que  la  radioactivité  de  ces  eaux  varie  en  sens 
inverse  de  la  température  et  de  la  sulfuration. 

Les  feuilles  qui  vivent  dans  le  vide.  —  M.  Danjkard 
présente  un  tube  scellé  où  le  vide  absolu  a  été  fait  et 
où  vivent  depuis  un  an  des  feuilles  vertes  d'ocuba.  Ces 
feuilles  ont  conservé  tous  leurs  caractères  primitifs 
vitaux  depuis  l’époque  où  elles  ont  été  détachées  de 
l’arbre.  Pour  prolonger  la  vie  des  feuilles,  il  paraît  bien 
qu’il  y  ait  avantage  à  les  placer  dans  le  vide  absolu  avec 
une  goutte  d’eau  pour  empêcher  la  dessiccation. 

Les  oscillations  du  centre  de  gravité  du  corps  dans  la 
marche  en  montée  et  en  descente.  —  Isote  de  MM.  Paii,i,ie 
et  Dangi,oi.s.  h.  Maréchai,. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juin  1923. 

Sur  la  réforme  du  statut  des  élèves  sages-femmes.  — 
M.  DodéRIS  estime  que  l’instruction  des  élèves  sages- 
femmes  doit  être  plus  poussée  qu’actuellement.  Deur  cul¬ 
ture  scientifique  doit  être  plus  développée  surtout  dans  le 
but  d’en  faire  d’abord  de  meilleures  accoucheuses,  ensuite 
de  bonnes  infirmières,  éleveuses  d’enfants.  I<a  puéricul¬ 
ture  devra  être  sérieusement  enseignée  et  encouragée 
en  face  de  notre  natalité  déficitaire. 

•  Sur  quelques  travaux  de  l’ancienne  médecine  armé- 


remplacement  et  la  sclérose  additionnelle  ;  il  insiste  sur 
l’importance  pronostique  de  la  myocardite  rhumatis- 

De  multiples  recherches  expérimentales  et  cliniques 
devraient  être  citées.  Notre  profession  jîerd  une  intelli¬ 
gence  d’élite,  un  travailleur  acharné,  un  homme  d’une 
probité  magnifique,  un  médecin  attentif  à  soulager  et 
qui  souffrait  des  .souffrances  de  .ses  malades.  C’est  avec 
une  douleur  profonde  que  nous  présentons  à  ses  Maîtres, 
qui  ont  le  désespoir  de  le  perdre  en  pleine  maturité,  à 
sa  mère,  à  son  épouse  et  à  scs  enfants,  que  sa  dispari¬ 
tion  laisse  désemparés  dans  un  immense  chagrin,  les 
condoléances  de  tous  ceux  ejui  l’ont  aimé  parce  qu’ils  le 
connaissaient,  de  tous  ceux  qui  admirent  et  méditent 
son  œuvre.  Paît.  Ciiiîvai.uer. 

SAVANTES 

nlenne.  —  M.  ('.ir.DKRT  expose  quelques  points  intéres¬ 
sants  des  communications  de  31.  Torkomiax  (de  Constan¬ 
tinople)  laites  au.  IP-  Congrès  de  la  médecine.  I/uuc  de 
ces  communications  concerne  un  cas  d’ostéoplastie 
pratiquée  entre  1812  et  181.;  par  un  médecin  arménien, 
Kivock  d’iîrivan,  consistant  en  une  transplantation  à 
l’homme  d’un  os  d’animal.  Dlle  est  très  antérieure  à  celle 
d’IIaïne  et  de  P'iourens  puis  d’( llliver.  l-llc  ne  fut  publiée 
d’ailleurs  qu’en  1846,  non  par  Kivock  lui-même,  mais  par 
un  témoin  oculaire  de  son  audacieuse  opération. 

Sur  les  injections  Intracardiaques.  -  MM.  JIouciiEZ 
et  KiîJlAE-DjEXAn  rappellent  que  les  Allemands  consi¬ 
dèrent  comme  très  avantageuses  les  injections  intra- 
ventriculaires,  qu’ils  préfèrent  aux  intraveineuses.  Des 
atitcur.s,  après  de  nombreuses  expériences  très  minutieuses, 
estiment  que  cotte  eonception  est  erronée.  Da  piqûre 
du  myocarde  s’accompagne  presque  toujours  d’une  chute 
brusque  de  la  pre.ssion  suivie  d’un  état  syncopal  plus 
ou  moins  prononcé.  Au  point  de  vue  résultats  (injections 
d’adrénaline,  d’ouabaïne,  de  digitale  et  autres  toniques 
cardiaques),  il  n’y  a  aucune  différence  entre  les  injections 
faites  dans  les  veines  ou  dans  le  ventricule.  Da  seule  indi¬ 
cation  de  l’intracardiaque  est  la  syncope  et  les  cas  où 
le  cœur  a  cessé  de  battre.  D’injection  directe  d’adrénaline 
dans  le  ventricule  gauche  donne  des  résultats  efficaces 
que  l’on  ne  peut  avoir,  dans  ce  cas,  avec  l’injection 
intraveineuse. 

Au  début  de  la  séance,  M.  Gi.ev  prononça  l’éloge  fu¬ 
nèbre  du  professeur  Langlois.  II.  Marhciiai,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  29  juin  1923. 

Septicémie  veineuse  subaiguë.  —  M3I.  Raynaud, 
Lacroix  et  Houïin  relatent  l’observation  d’un  malad  i 
atteint  de  septicémie  veineuse  subaiguë  ayant  donné 
lieu  à  cinq  poussées  successive.s,  dont  l’une  s’est  accom¬ 
pagnée  d’embolie  et  d’infarctus  pulmonaire.  Da  vacci¬ 
nation,  réalisée  à  l’aide  d’un  autovaccin  préparé  avec  un 
staphylocoque  isolé  par  hémoculture,  a  permis  d’enrayer 
l’évolution  de  cette  affection  et  d’obtenir  la  guérison. 

Tumeurs  variqueuses  animées  de  battements  systo¬ 
liques. —  JIM.DAT-nRY  et  Trosi'ER  ÛIerki.en  pré.sentent 
un  homme  rhumatisant,  porteur  d’énormes  tumeurs 
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variqueuses  des  membres  inférieurs  animées  de  simples 
battements,  sans  thrill,  présystoliques  ;  ce  sont,  ainsi 
que  les  tracés  le  montrent,  des  battements  communi¬ 
qués,  les  pouls  fémoral  et  veineux  étant  synchrones. 

Énorme  ectasie  de  l’aorte.  —  MM.  Grenet  et  PEI- 
GNAüX  présentent  une  énorme  tumeur  anévrysmale 
développée  sur  l'aorte  ascendante  et  transversale  chez 
im  homme  de  quarante-six  ans,  S}qîhllitique  depuis 
vingt-trois  ans.  he  malade  ne  commença  à  accuser 
quelques  douleurs  thoraciques  qu’un  mois  et  demi 
avant  sa  mort  ;  quinze  jours  après  ce  début  apparent, 
l’ectasie  commençait  à  s’extérioriser.  Malgré  le  traite¬ 
ment  arsenical  (sulfarsénol)  et  bismuthique  institué, 
cette  tumeur  ne  fit  qu’augmenter,  comprimant  la  bronche 
gauche,  perforant  le  sternum,  usant  les  côtes.  Le  malade 
mourut  subitement  d’hémorragie  foudroyante. 

A  propos  de  la  gastrite  chronique.  —  MM.  PÉEix 
Ramond  et  Ch.  Jacqheux  ont  étudié  107  pièces  pré¬ 
levées  sur  les  vivants.  Ils  montrent  la  fréquence  de  la 
gastrite  chronique  :  celle-ci,  pour  ces  auteurs,  domine 
la  pathologie  de  l’estomac  ;  c’est  par  elle  que  se  pro¬ 
duisent  les  ulcères  et  les  cancers  gastriques. 

Deux  cas  d’érythromélalgle  chez  des  syphilitiques.  — 
MM.  May  et  HieeEmakd  rapportent  l’histoire  de  deux 
malades  atteints  d’érythromélalgie.  Les  épreuves  fonc¬ 
tionnelles  vago-sypathiques  n’ont  fourni  que  des  résultats 
contradictoires.  Mais  ces  malades  étaient  syphilitiques  ; 
le  traitement  spécifique  a  été  suivi  d’une  amélioration 
marquée  ;  il  s’agissait  d’ailleurs  de  syphilis  latente 
révélée  seulement  par  les  antécédents  et  la  réaction  de 
Wassermann.  On  peut  se  demander  s’il  ne  faudrait  pas 
incriminer  des  lésions  nerveuses  spécifiques  discrètes, 
loclisées  au  niveau  des  centres  vaso-moteurs,  par  ana¬ 
logie  avec  ce  que  l’on  admet  généralement  pour  la  polyurie 
des  syphilitiques. 

Paralysie  radiale  post-sérothéraplque.  —  MM.  Sicard 
et  Cantaeoube  présentent  un  malade  qui,  après  une 
injection  de  sérum  antitétanique,  a  été  atteint,  vers  le 
huitième  jour,  de  réactions  urticarienues  intenses  et  de 
paralysie  radiale  unilatérale.  En  rapprochant  ce  cas  de 
deux  autres  faits  analogues  observés  pendant  la  guerre, 
les  auteurs  invoquent  une  pathogénie  périphérique  de 
névrodocite,  c’est-à-dire  de  réaction  inflammatoire  péri- 
tronculaire,  au  niveau  de  la  gouttière  de  torsion.  Les 
muscles  tributaires  du  nerf  radial  au-dessous  de  la  gout¬ 
tière  sont  seuls  paralysés  avec  réaction  de  dégénérescence. 
Le  pronostic  de  ces  paralysies  est  favorable,  avec  cette 
restriction  que  la  guérison  ne  s’est  faite,  dans  les  deux 
cas  précédents,  qu’à  longue  échéance  (douze  à  quinze 

M.  Loihs  Martin  fait  remarquer  qu’il  existe  chez 
ce  malade  une  cicatrice  du  dos  de  la  main.  Il  ne  croit  pas 
à  la  jiathogénie  invoquée  par  M.  Sicard. 

Étude  anatomo-clinique  sur  un  cas  de  chorée  aiguë 
gravidique.  —  MM.  Pierre  Marie,  H.  Bouttier  et 
C.  TrÉTiakoff  rapportent  l’histoire  anatomo-clinique 
d’une  jeune  femme  atteinte  d’une  chorée  aiguë  survenue 
au  début  de  sa  première  gestation  et  dont  l’évolution 
fut  rapidement  fatale. 

La  durée  totale  de  la  maladie  n’atteignit  pas  un  mois  ; 
la  malade  ne  séjourna  que  pendai^  quarante-huit  heures 


!  la  Salpêtrière,  où  elle  avait  été  transportée  d’urgence, 
en  raison  de  l’ampleur  désordonnée  de  ses  mouvements 
choréiques,  absolument  ininterrompus. 

Les  auteurs  présentent,  en  projection,  un  certain 
nombre  de  préparations  histologiques,  provenant  du 
cerveau  de  cette  malade. 

La  lésion  fondamentale  consiste  en  un  nodule  toxi- 
infectieux,  constitué  par  une  intense  réaction  de  cellules 
névrogliques  dans  la  paroi  même  de  certains  petits 
vaisseaux  et  autour  d’eux,  par  l’intensité  de  lésions  cellu  - 
laires  dégénératives  et  des  lésions  de  désintégration 
myélinique,  avec  présence  de  corps  granuleux.  En 
aucun  point  il  n’existe  de  réaction  vasculaire  et  péri¬ 
vasculaire,  lymphocytiquc. 

Les  méninges  présentent  des  lésions  de  méningite 
hémorragique  très  importantes,  mais  qui  sont  seulement 
exsudatives,  car  il  n’existe  pas  de  ruptures  vasculaires. 

Au  point  de  vue  topographique,  ces  nodules  toxi- 
infectieux  occupent  l’écorce,-  le  centre  ovale  et  les  noyaux 
gris  centraux. 

Les  auteurs  montrent  que  ces  lésions  sont  différentes 
de  celles  de  l’encéphalite  épidémique  où  les  réactions 
leucocytaires  de  vascularite  et  de  périvascularite  sont 
extrêmement  intenses. 

Après  avoir  rappelé  certains  examens  histologiques 
récents  de  chorée  aiguë,  les  auteurs  insistent  sur  les 
caractères  vraiment  très  spéciaux  de  ce  cas  de  chorée 
aiguë  gravidique.  Les  lésions  y  sont  en  effet  beaucoup 
plutôt  de  type  toxi-infectieux,  et  ce  fait  est  intéressant 
à  mettre  en  valeur,  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  dans  l’histoire  anatomo-clinique  de  la  chorée 
aiguë  gravidique. 

Enfin,  au  point  de  vue  strictement  clinique,  ce  fait 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  MM.  CouvEEAlRE 
et  Aeeard,  relative  à  la  gravité  plus  grande  du  pronostic 
vital,  chez  les  femmes  qui  présentent,  au  cours  de  la 
grossesse,  une  chorée  aiguë  primitive  et  non  récidivante . 

M.  Sicard  a  observé  deux  cas  de  chorée  aiguë  gravi¬ 
dique.  Dans  ces  deux  observations,  la  guérison  fut 
obtenue,  complète  chez  la  première  malade,  après  avor¬ 
tement  chirurgical,  temporaire  chez  la  seconde  après 
avortement  spontané,  puisque  celle-ci  présenta  dans  la 
suite  un  syndrome  parkinsonien  typique. 

Autopsie  d'une  dysostose  cléldo-cranlenne  ;  grosses 
lésions  Inflammatoires  et  hémorragiques  ménlngo- 
encéphallques.  —  MM.  André  LÉri  et  TréTiakoff  ont 
examiné  les  pièces  d'un  cas  de  dysostose  cléido-cranienne, 
mort  à  trente  et  im  ans. 

Ils  ont  constaté,  outre  l’aplasie  crânienne  et  clavir 
culaire  considérable  et  l’existence  de  différentes  lésions 
osseuses,  de  très  grosses  altérations  des  méninges  et  du 
cerveau.  La  dure-mère  était  intimement  adhérente  à 
la  voûte  du  crâne,  qui  était  rudimentaire.  Les  méninges 
molles  étaient  épaissies,  opaques  et  leurs  vaisseaux  très 
rétrécis  ainsi  que  les  sinus.  Les  hémisphères  contenaient 
chacun,  dans  le  lobe  occipital,  le  reliquat  d’une  vaste 
hémorragie  très  ancienne,  sous  la  forme  d’un  large  foyer 
kystique  à  droite,  d’un  long  foyer  linéaire  à  gauche. 

Un  ancien  processus  inflammatoire  est  donc  indiscu¬ 
table  au  niveau  des  méninges  et  des  hémisphères  céré¬ 
braux.  Il  est  proliable  que  l’aplasie  osseuse  est  la  consé- 
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qucucc  soit  de  la  lésion  cérébrale,  soit  d'une  infection 
générale  qui  aurait  détenniné  à  la  fois  lésion  nerveuse 
centrale  et  lésion  osseuse. 

Cette  infection  remonte  sans  doute  aux  premiers  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  car  c’est  à  cette  période  précoce 
que  se  développent  les  os  de  membrane,  comme  la  voûte 
crânienne  et  la  clavicule,  et  c'est  à  ce  moment  aussi 
que  la  dure-mère  se  sépare  du  crâiu;,  ce  qui  n’existait 
pas  encore  chez  la  malade  examinée. 

La  dysostose  cléido-cranienne  ne  semble  dont  pas  être 
un  trouble  tératologique  de  l’os-sification  ou  une  anomalie 
régressive  ;  elle  ne  semble  pas  être  non  plus  la  consé¬ 
quence  d’une  lésion  endocrinienne,  que  rien  jusqu’ici 
ne  permet  do  supposer,  lîlle  paraît  bien  être  due  à  une 
lésion  pathologique  intra-utérine.  D’autres  affections 
congénitales  et  parfois  héréditaires  du  squelette,  comme 
l’achondroplasie,  sont  d’ailleurs  aussi  causées  par  des 
lésions  inflammatoires. 

Encéphalite  aiguë  avec  ramollissement  presque  total 
du  corps  calleux  :  état  de  dépression  pseudo-mélancolique 
et  paralysies  oculaires  ayant  simulé  l’encéphalite  léthar¬ 
gique.  —  MM.  André  LÉri  et  Trétiakokf  ont  observé 
une  malade  de  trente-sept  ans  qui  présenta  brusquement 
im  mutisme  absolu  avec  refus  d’aliments  et  apparence 
de  négativisme,  sans  paralysies,  sans  troubles  des  réflexes 
sans  fièvre.  Le  cinquième  jour,  elle  tomba  dans  le  sub¬ 
coma,  la  température  monta  brutalement  au  delà  de  40“ 
elle  présenta  une  paralj’sie  bilatérale  des  droits  internes 
on  pensa  à  une  encéphalite  léthargique  à  début  anormal 
lîlle  mourut  le  soir  même. 

A  l’autopsie,  on  constata  un  ramollissement  hémorra¬ 
gique  total  du  corps  calleux  ;  le  bourrelet  subsistait  seul 
Il  existait,  en  outre,  des  foyers  miliaires  d’hémorragie 
ou  de  ramollissement  disséminés  dans  l’écorce  cérébrale 
dans  la  protubérance  et  les  pédoncules  (ceux-ci  expli¬ 
quant  sans  doute  les  paralysies  oculo-motrices  termi¬ 
nales).  Au  niveau  de  ces  foyers,  on  constatait  une  multi¬ 
tude  de  petites  plaques  nécrotiques,  arrondies,  centrées 
presque  toutes  par  un  vaisseau,  formées  par  des  tissus 
œdématiés,  désagrégés,  par  des  cylindres-axes  rompus, 
par  des  globules  rouges  plus  ou  moins  nombreux  et  de 
rares  polynucléaires.  L’a.spcet  et  la  .structure  de  ces  pla¬ 
cards  ne  rappelait  en  rien  l’histologie  de  l’encéphalite 
léthargique. 

Il  s’agissait  donc  d’une  encéphalite  aiguë,  d’allure 
anatomique  et  de  symptomatologie  très  spéciales,  encé¬ 
phalite  dont  les  examens  bactériologiques  n’ont  pas 
permis  de  déceler  la  cause. 

M.  SainTon  rappelle  qu’il  a  publié  un  cas  identique 
avec  altération  concomitante  des  deux  procc.ssus  infec¬ 
tieux  et  nécrotique. 

Coma  diabétique  confirmé  traité  avec  succès  par 
l 'Insuline.  Mort  ultérieure  par  pneumonie.  -  M  Jl.  Sézary, 
CIIABANIER,  Lobo-Onedi,,  Lkbert  et  (Irove  rapportent 
un  cas  de  guérison  d’un  coma  diabétique  confirmé  par 
l’insuline.  Le  malade,  âgé  de  soixante -trois  ans,  a  pré¬ 
senté  ce  coma  dans  le  décours  d’un  érysipèle  de  la  face  : 
ce  coma  était  complet  avec  une  glycémie  de  3«'',66,  une 
glycosurie  de  97  p.  1000  et  une  acétouurie  de  oKr,67. 
Dès  la  fin  du  premier  jour  du  traitement  par  l’insuline, 
à  la  fois  intramusculaire  et  Intraveineux,  le  coma  était 
emuplètcment  dissipé  et  l'acétonuria  avait  dopant. 

-  iO 


La  glycémie  baissa  progressivement  à  2P',44  puis  i®‘',55 
et  isr.og  tandis  que  la  glycosurie  baissait  à  30  puis 

Le  malade  était  en  voie  de  guérison  quand  éclata 
une  pneumonie  qui  l’enleva  en  deux  jours. 

Le  traitement  par  l’insuline  a  été  fait  à  doses  élevées 
qui,  grâce  à  l’ingestion  de  glycose  à  la  suite  de  chaque 
piqûre,  ont  été  très  bien  tolérées. 

Dispensaires  antisyphilitiques.  —  .Sur  le  rapport  d’une 
commission  composée  de  MM.  Baudouin,  Gougerot, 
Hudeeo,  Martin,  Pinard,  Queyrat,  Renaud,  Tou¬ 
raine,  TrÉmowerES  et  CoMBY,  rapporteur,  la  Société 
a  adressé  le  vœu  suivant  au  ministre  de  l’Hygiène  : 

«La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  con¬ 
vaincue  de  l’intérêt  capital  qu’il  y  a  à  engager  efficace¬ 
ment  la  lutte  contre  la  syphilis  et  pour  cela  à  créer  dans 
toute  la  I>'raiice  des  dispensaires  suivant  le  plan  adopté 
par  la  commi.ssion  de  prophylaxie  des  maladies  véné¬ 
riennes  au  ministère  de  l’Hygiène,  émet  le  vœu  que  la 
création  de  ces  dispensaires  soit  réalisée  le  plus  tôt 
possible  et  conformément  à  ce  plan. 

«  Elle  souligne  que  l’un  des  éléments  les  plus  impor¬ 
tants  de  ce  plan  est  la  nomination  au  concours  (concours 
sur  titres  ou  sur  épreuves  pratiques),  aussi  bien  à  Paris 
que  dans  les  départements,  des  médecins  et  des  chefs  de 
laboratoire,  suivant  les  précédents  usités  pour  toutes 
les  organisations  médicales,  en  particulier  pour  les  dis¬ 
pensaires  antituberculeux.  Dans  les  villes  où  il  existe 
un  hôpital,  il  est  désirable  que  ce  dispensaire  lui  soit 
rattaché.  »  P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  23  juin  1923. 

Influence  de  la  lécithine  sur  l’action  hémolysante  de 
la  saponlne.  —  M"'^  S.  Bernard  est  parvenue  (en 
employant  des  doses  de  lécithine  assez  faibles  pour  que 
l’action  hémolysante  propre  de  cette  subtance  ne  fausse 
pas  la  réaction),  à  mettre  en  évidence  une  action  pro¬ 
tectrice  de  la  lécithine,  action  de  même  sens,  mais  moins 
marquée  que  celle  de  la  cholestérine  connue  depuis  les 
travaux  de  Ramson. 

Nature  du  bactériophage  de  d’Hérelle.  —  M.  d’Hkreeee 
apporte  en  réponse  aux  objections  de  Bordet  une  série 
d’arguments  qui  permettent,  à  son  sens,  d’affirmer  la 
nature  corpusculaire  du  bactériophage.  Il  a  pu,  par  la 
méthode  des  dilutions  croissantes,  obtenir  un  chiffre 
de  tubes  contenant  du  bactériophage  très  voisin  de  celui 
que  les  calculs  permettaient  de  prévoir. 

Diagnostic  bactériologique  du  choléra  des  poules  et 
de  la  typhose  aviaire.  —  MM.  .Staub  et  C.  Truchk  pré¬ 
conisent,  dans  ce  but,  l’eau  de  levure  sur  laquelle  l’agent 
du  choléra  ne  pousse  pas,  mais  qui  convient,  par  contre, 
à  celui  de  la  typhose.  Cette  propriété  est  commune  à 
toutes  les  pasteurellas  et  en  particulier  à  la  pasteurella 
humaine  isolée  par  Rcilly.  P.  Bordet. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  15  mai  1923  (suite). 

Résultats  du  traitement  dans  les  scolioses  graves.  — 
M.  lANCB  présente  huit  fillettes  soignées  pour  des  sco¬ 
lioses  graves  par  un  traitement  qui  lui  est  personnel. 
Celui --ci  consiste  eu  un  redressement  progressif  dans  un 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Corset  en  celluloïd.  Ce  corset  est  fabriqué  sur  uii  moulage 
pris  en  correction  niaxima  dans  un  cadre  spécial  de  l’au¬ 
teur.  Le  corset  est  porté  jour  et  nuit.  Le  malade  pratique, 
dans  le  corset,  des  exercices  respiratoires  et  on  retire  tous 
les  jours  ce  corset  pour  une  séance  de  gymnastique,  afin 
de  développer  la  musculature  du  dos. 

Le  redressement  maximum,  obtenu  en  quelques  mois, 
doit  être  maintenu  pendant  plusieurs  années  par  un 
corset  en  celluloïd  et  des  exercices  gymnastiques. 

L’examen  des  malades  présentés  montre  que,  dans  les 
scolioses  sans  déformations  osseuses,  on  peut  obtenir 
la  guérison  complète.  Dès  qu’il  y  a  des  déformations 
osseuses,  on  ne  peut  obtenir  qu’mic  atténuation  plus  ou 
moins  étendue  de  la  courbure  principale,  mais  une  amé¬ 
lioration  considérable  de  l’état  général,  de  la  position  des 
épaules,  de  la  forme  du  thorax  et  de  la  capacité  respira¬ 
toire.  Dans  beaucoup  de  cas,  au  point  de  vue  de  la  forme 
et  de  la  fonction,  le  résultat  équivaut  à  une  guérison. 

M.  K-Œderer  pense  qu’ii  faut  être  très  prudent,  quand 
on  prononce  le  mot  de  guérison  dans  la  scoliose,  car  cette 
décevante  affection  est  sujette  à  bien  des  rechutes.  Il 
remarque  que  la  méthode  de  la  flexion  exagérée  pré¬ 
conisée  par  Abbott  a  perdu  ses  défenseurs.  Après  la  demi- 
flexion  vantée  par  M.  Broca,  voici  que  Whitmann  (de 
New-York)  en  vient  à  recommander  l’extension.  Il  en  est 
de  même  de  la  traction  par  la  tête,  si  nettement  correc¬ 
trice  pourtant,  et  qùi  avait  été  délaissée.  On  y  revient 
un  peu  partout. 

M.  Trêves  fait  remarquer  qu’au  Congrès  d’orthopédie, 
tout  le  monde  a  été  d’accord  pour  l’abandon  de  la  mé¬ 
thode  d’Abbott.  On  en  revient  à  la  suspension  verticale 
que  l’auteur  a  toujours  pratiquée. 

'  Le  lait  de  vache  au  Maroc.  —  H.  Combv.  —  Les  vaches 
marocaines  ont  ime  très  mauvaise  réputation.  On  a  dit 
qu’elles  ne  fournissent  guère  plus  de  2  à  3  litres  de  lait  par 
jour,  que  leur  lait  est  hyperacide,  de  telle  sorte  qu’il  est 
impossible  de  le  stériliser.  Rn  fait,  cela  tient  d’une  part 
au  manque  de  soins  des  vaches,  qui  sont  mal  nourries,  et 
de  l’autre,  aux  conditions  défectueuses  de  récolte  du  lait. 
M.  Comby,  au  cours  de  son  récent  voyage  au  Maroc,  a 
étudié  le  fonctionnement  des  gouttes  de  luit  de  Casa¬ 
blanca  .(dirigée  par  Bienvenu,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris),  de  Marrakech,  Rabat,  P'cz,  Oudja.  .Sauf 
celle  d’Oudja  qui  emploie  le  lait  condensé,  les  autres  ont 
recours  au  lait  frais,  provenant  de  vaches  dont  l'éle¬ 
vage  est  surveillé  et  qui  fournissent  lin  lait  très  satisfai¬ 
sant  et  parfaitement  stérilisable. 

Gommes  cutanées  multiples  vraisemblablement  myco' 
slques.  —  MM.  Armand-Deeieee,-  DuiiamEi,  et  Martv 
présentent  une  fillette  de  dix  ans,  qui  présente  des  gommes 
cutanées  multiples  et  des  lésions  pulmonaires.  Ou  a  pu 
exclure  la  tuberculose,  la  syphilis  et  la  sporotrichose, 
mais  les  cultures  sur  milieu  de  Sabouraud  ont  permis 
d’isoler  une  mycose  spéciale,  à  identifier.  lîn  attendant,  le 
traitement  ioduré  est  appliqué. 

M.  LK.SNé  a  observé  un  sujet  atteint  d’une  mycose 
cutanée  avec  panaris  mycosique,  qui  se  compliqua  de 
mycose  cérébrale. 

IX  Syndrome  cavitaire  consécutif  à  une  pleurésie  inter¬ 
lobaire.  —  MM.  Armand-Dei,ii,i,E,  Maktv  et  Deiiamei, 
rapportent  l’observation  d’un  enfant  de  treize  ans,  admis 
à  l'hôpital  pour  adénopathie  trachéo-bronchique,  avec 
syndrome  cavitaire  de  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit,  atteint  en  réalité  de  pleurésie  interlobaire  droite 
pneumococcique.  A  la  suite  d’une  vomique,  ce  cas  parais¬ 
sant  évoluer  vers  la  guérison,  la  vaccliiothérapie  ou  le 
pneumothorax  artificiel  ne  paraissent  pas  nécessaires. 

M.  GhNEVRtttR.  —  Dans  un  cas  similaire,  le  pneumo¬ 
thorax,  pratiqué  plus  tôt,  n  fourni  un  très  bon  résultat. 


Anomalie  vertébrale  congénitale  prise  pour  un  mal  de 
Pott.  —  MM.  Moitchet  et  Rcëderer  présentent  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  qui  a  été  suivi  à  la  fin  de  sa  première 
année  et  ensuite  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  pour  un  mal  de 
l’ott  à  forme  scoliotique.  Douleurs  en  ceinture,  à  la  pres¬ 
sion,  à  la  succussion  vertébrale,  l’iâtrc.  La  radiographie 
permet  de  constater  cju’il  s’agit,  en  réalité,  d’une  anomalie 
vertébrale  congénitale. 

M.  L.VMY  a  publié  récemment  trois  observations  mon¬ 
trant  les  difficultés  du  diagnostic  dans  ces  cas. 

Malformations  congénitales  et  héréditaires  des  extré¬ 
mités.  —  MM.  Jtji.TiîN-  IltusE-'t  et  WiEi,  ont  ob.servé,  une 
fillette  ])résentant  des  anomalies  digitales  aux  pieds  et  â 
trois  doigts  de  la  main  droite.  Celles-ci  Se  retrouvent  eliez 
la  mère  et  chez  un  oncle  maternel. 

Phénomène  d'Arthus  gangréneux  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  MM.  Julien  Huher  et  Dénis  présentent  un 
enfant  de  deu.x  ans  c|ni  fit  nue  escarre  gangréneuse  de  la 
paroi  abdominale,  au  niveau  d’une  piqûre  de  sérum  anti- 
pncumococcique,  deu.x  mois  après  une  sérothérapie  anti¬ 
diphtérique  préventive.  Des  faits  analogues  ont  été  rap¬ 
portés  par  MM.  Aviragnet  et  Hallé.  H.  .Stévenin. 
SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 
Séance  du  16  avril  1923. 

Un  cas  de  paralysie  juvénile.  —  M.  Henri  Coi, in 
montre  un  jeune  garçon  âgé  de  dix-sept  ans  et  demi  qui 
présente  tous  les  signes  de  la  paralysie  générale  :  afCai 
blissement  intellectuel,  embarras  caractéristique  de  la 
parole,  inégalité  et  inertie  pupillaire,  troubles  de  l’écri¬ 
ture,  etc.  Les  réactions  biologiques  sont  positives. 
Il  existe,  en  outre,  des  stigmates  accusés  de  dégéné¬ 
rescence  :  taille  très  au-dessous  de  la  moyenne  (celle  d’un 
enfant  de  douze  à  treize  ans),  asymétrie  faciale,  etc.  Ce 
fait  a  déjà  été  relevé  dans  des  observations  antérieures. 
Iæ  malade  conserve  une  conscience  relative  de  son  état. 

L’auteur  insiste  sur  l'intérêt  que  présentent  ces  cas 
notamment  au  point  de  vue  des  accidents  du  travail. 

Paralysie  générale  épileptiforme  prolongée.  —  MM.  J. 
Caporas  et  J.  Reboue-Laciiaiix  présentent  un  cas  de 
.syndrome  démentiel  ayant  débuté  en  1915,  date  où  appa¬ 
rurent  pour  la  première  fois  des  crises  épileptiformes  chez 
une  femme  de  quarante  ans,  qui  a  toujours  été  anié- 
norrhéique.  Le  diagnostic  de  paralysie  générale  a  été 
porté  eu  1919  après  ponction  lombaire.  Depuis,  les  crises 
convulsives  n’ont  pas  cessé  de  se  produire  tous  les  mois 
ou  tous  les  deux  mois,  tandis  que  Tailaiblissement  des 
facultés  mentales  demeurait  global,  mais  en  quelque 
sorte  «  fixé  »  au  point  que  la  malade  ne  diffère  pas  aujour¬ 
d’hui  de  ce  qu'elle  était  il  y  a  quatre  ans. 

Les  auteurs  discutent  la  nature  comitiale  ou  para¬ 
lytique  de  ces  troubles  et  posent  le  diagnostic  de  para¬ 
lysie  générale  anormale,  prolongée,  stationnaire,  fixée 
dans  son  évolution  et  ayant  laissé  à  la  manière  d’un  reli¬ 
quat,  évoluant  pour  son  propre  compte,  des  crises  d’épi- 
.Jtpsle. 

Lésions  en  foyer  dans  l’encéphalite  léthargique.  — 
MM.  P.  Guiraud  et  A.  Hémery  présentent  deux  cer¬ 
veaux  d’encéphalitiques  contenant  d’anciens  foyers 
hémorragiques,  le  premier  dans  les  noyaux  gris  centraux, 
le  second  dans  la  capsule  interne.  Cliniquement,  les  lésions 
se  traduisent  par  une  démarche  rappelant  celle  des 
séniles  lacunaires  et  par  une  hémiplégie  gauche  spasmo¬ 
dique.  L’athérome  artériel  a  été  dans  les  deux  cas  une  cir¬ 
constance  prédisposante. 
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V®  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

{Strasbourg,  2-5  juin  1923-) 

Les  associations  microbiennes  dans  l'intection  tuber¬ 
culeuse  pulmonaire  avec  références  et  statistiques.  — 
Rapporteurs  :  MM.  K.  Bezançon  et  Chevaeeey.  —  Le 
rôle  des  associations  microbiennes  dans  l’infection  tuber¬ 
culeuse  doit  être  envisagé  successivement  comme  un  pio- 
blôme  de  pathologie  générale  et  comme  ime  question 
pratique  de  pronostic  et  de  thérapeutique.  ■■ 

C’est  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de  la  pathologie  géa.é- 
rale  que  l’on  édudiera  le  rôle  des  pathologies  infectieuses 
aigues  dans  le  réveil  des  tuberculoses  latentes  et  les  moda¬ 
lités  d’association  de  la  tuberculose  avec  d’autres  infec¬ 
tions  chroniques,  parmi  lesquelles  la  syphilis  retient 
l’attention  au  premier  chef. 

I.  Pour  définir  le  Rôi,E  des  infections  aigues  dans 
LE  RÉVEIL  DE  LA  TUBERCULOSE  LATENTE,  on  doit  penser 
à  ces  microbes  saprophytes,  et,  le  plus  souvent,  inofien- 
slfs  que  l’homme  et  les  animaux  hébergent  dans  leurs 
cavités  naturelles  :  à  la  moindre  défaillance  de  l’orga¬ 
nisme,  ils  récupèrent  leur  virulence,  deviennent  patho¬ 
gènes,  et  interviemient  secondairement,  dans  la  plupart 
des  infections,  à  titre  de  «  microbes  de  sortie  »  (M.  Nicolle) . 

Le  bacille  de  Koch  se  comporte  comme  eux,  à  certains 
points  de  vue  :  la  plupart  des  adultes,  dans  les  villes  tout 
au  moins,  sont  porteurs  de  foyers  tuberculeux  du 'pou¬ 
mon  ou  des  ganglions  médiastinaux.  Ces  foyers,  discrets 
ou  déjà  riches  eu  matière  caséeuse,  sont  bien  enkystés 
et  momentanément  inactifs.  Mais  si  les  maladies  infec¬ 
tieuses  «  fout  sortir  »  les  saprophytes  de  notre  cavité 
bucco-phar}mgée  (streptocoque  et  pneumococque),  elles 
peuvent,  au  même  titre,  faire  sortir  le  bacille  de  Koch. 

Rappelons,  d’autre  part,  que  l’observation  semble' 
avoir  justifié  les  idées  de  Marfaii  sur  la  résistance  à  l’infec¬ 
tion  grippale  que  présentent  les  tuberculeux. 

L’importance  du  facteur  local  est  corroborée  par  h 
rôle  des  grippes  saisonnières,  et  surtout  des  infections 
pneumococciqucs.  Mosny  et  Harvier  {Revue  de  la  tuber¬ 
culose,  1907)  ont  insisté  sur  ces  faits  dont  les  observations 
précises  ne  sont  pas  exceptionnelles.  Mais  s’ensuit-il 
que  les  preuves  pneumoniques  de  la  tuberculose  ne  soient 
que  la  caséification  secondaire  d’un  foyer  pneumococcique 
a  l’origine /’  En  aucime  manière,  et  si  la  question,  autre¬ 
fois,  a  passionné  les  anatomo-pathologistes,  on  sait 
aujourd’hui,  de  par  la  clinique  et  l’expérimentation,  que 
le  bacille  de  Koch  peut,  à  lui  seul,  déterminer  une  alvélite 
fibrineuse,  qui  bientôt  se  caséifie.  Par  contre,  il  est  des 
processus  tuberculeux  aigus  où  le  pneumocoque  joue 
un  rôle  ;  la  thèse  de  Braun  (Paris,  1911)  en  fournit  ;  des 
exemples  nets  ;  on  peut  dire  qu’en  général  ces  processus 
sont  moins  graves  que  la  véritable  pneumonie  caséeuse  ; 
ils  ne  se  disccrneiit  que  par  une  teelmique  précise  d’exa¬ 
men  des  crachats,  montrant,  au  début,  avec  le  pneumo¬ 
coque  assez  abondant,  les  aspects  cytologiques  habituels 
de  la  pneumonie  franche. 

II.  Le  rôle  de  la  syphilis  dans  l’évolution  de  la 
Tuberculose  a  été  discuté  depuis  longtemps,  et  les 
anciens  auteurs  signalent  déjà  les  effets  déprimants 
favorables  à  l’infection  tuberculeuse,  du  traitement 


mercuriel  (Graves,  Portai)  ou  du  grand  «branle-bas» 
de  la  syphilis  secondaire  (Ricord).  Landouzy,  avec  ses 
élèves  Jacquinet  (Thèse  de  Paris,  1895),  Mirallié,  Stieffel, 
précise  la  question:  chez  un  syphilitique  en  période 
secondaire  la  tuberculose  est  grave  ;  la  lésion  syphili¬ 
tique,  même  guérie,  sert  de  point  d’appel,  crée  «  des  titres 
acquis  »  à  la  lésion  tuberculeuse  (larynx)  ;  au  contraire, 
plus  la  syphilis  est  ancienne,  plus  la  tuberculose  affecte 
un  caractère  atténué. 

Sergent,  dans  des  publications  nombreuses,  insiste 
plus  encore  sur  ces  rapports  :  pour  lui,  la  syphilis  crée 
une  prédisposition  toute  spéciale  à  la  tuberculose  chez 
1  individu  et  ses  descendants  ;  héréditaire,  elle  transmet 
des  aptitudes  humorales  «  toutes  spéciales  »  à  la  scrofulo- 
tuberculose  ;  acquise  et  invétérée,  elle  détermine  essen¬ 
tiellement  une  évolution  fibreuse  de  la  tuberculose,  une 
véritable  syphilo-tuberculose,  qui  doit  prendre  place 
au  nombre  des  indices  révélateurs  de  la  syphilis  et  de 
la  parasyphilis. 

Pour  Tripier,  Béricl,  les  cas  où  la  tuberculose  fibreuse 
s’accompagne  de  dilatations  bronchiques  concernent  des 
hérédo-syphilitiques  ou  des  individus  atteints  de  syphilis 
acquise. 

Des  opinions  analogues  sont  exprimées  d’une  manière 
plus  ou  moins  nette  par  maint  clinicien,  et  couramment 
acceptées  par  les  pédiatres,  en  ce  qui  concerne  la  scrofule. 

11  y  a  lieu  de  reviser  la  valeur  de  ces  théories  en  divi¬ 
sant  la  question  sous  deux  chefs  ; 

i«  La  syphilis  héréditaire  ou  acquise  est-elle  un  facteur 
de  prédisposition  au  réveil  des  tuberculoses  latentes,  et 
à  leur  évolution?  —  Les  arguments  statistiques  devraient 
être  absolmnent  probants  pour  entraîner  la  conviction, 
en  ce  qui  concerne  deux  maladies  si  fréquentes  que  léur 
coexistence  est  fatale. 

Les  statistiques  ne  iiermettent  pas  de  dire  que  la 
lyphilis  acquise  prédispose  l’adulte  à  la  tuberculose. 

2“  Dans  les  cas  d'association  de  tuberculose  et  de  syphilis 
..ivétérée  ou  héréditaire,  cette  tuberculose  est-elle  modifiée, 
-V  développe-t-il  même  un  type  clinique  spécial,  un  véri¬ 
table  état  hybride  des  deux  maladies?  Ou  peut  chercher 
des  preuves  de  divers  ordres  : 

Des  preuves  cliniques  sont  proposées  le  plus  souvent. 
Elles  consistent  dans  la  constatation  de  divers  stigmates 
syphilitiques  chez  les  serofuleux  et  les  tuberculeux  de 
type  fibreux  ;  la  fréquence  des  deux  affections  enlève 
toute  valeur  de  preuves  à  ces  faits. 

On  peut  conclure  qu’ii  ne  s’agit  que  d’impressions 
cliniques,  qui  échajipeut  au  contrôle. 

Des  preuves  thérapeutiques  ont  été  apportées  dans  les 
cas  de  scrofule,  où  l’on  a  observé  une  amélioration  paf- 
tielle  par  le  traitement  antisyphilitique  :  mais  on  peut 
dire  que  la  lésion  dite  scrofuleuse  était,  en  réalité,  syphi¬ 
litique,  ou  que  le  traitement  a  amélioré  l’état  général, 
et  mis  l’individu  eu  meilleures  conditions  de  lutte,  vis- 
à-vis  du  bacille  de  Koch.  Chambrette  ('Thèse  de  Paris, 
1909)  et  M"“  Pouzin  (Thèse  de  Paris,  191 5)  pensent  que 
le  traitement  spécifique  est  inutile  dans  les  tuberculoses 
ostéo-articulaires  et  ganglionnaires  des  hérédo-syphDi- 
tiques. 

Chez  l’adulte,  on  a  observé  des  améliorations  notables 
survenues  chez  des  tuberculeux,  après  traitement  mer- 
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curiel  ou  arsenical.  Mais  de  tels  faits  restent  isoles  et  ne 
permettent  pas  de  considérer,  comme  bien  certaine, 
l'existence  d'états  hybrides  syphilo-tuberculeux. 

Ce  sont  des  preuves  anatomo-pathologiques  qu’il  faudrait 
rassembler.  Klles  sont  si  rares  que  Mercier,  dans  sa  thèse, 
en  rapporte  15  cas  dont  plusieurs  sont  très  discutables. 

lîn  ce  qui  concerne  la  tendance  fibreuse  de  la  tuber¬ 
culose,  chez  les  vieux  syphilitiques,  elle  s’explique  par 
la  notion,  très  simple,  de  l'âge  des  sujets,  syphilitiques 
ou  non  :  les  adultes  tuberculeux,  arrivant  à  la  cinquan¬ 
taine,  font  le  plus  souvent  une  tuberculose  fibreuse, 
d'ailleurs  susceptible  de  transformation  caséeuse  bru¬ 
tale. 

III.  1,0  RÔI.K  DK  1,’lNI'KCTION  SKfONDAIRH  DKS  CRA¬ 
CHATS  DANS  i,'Évor,uTioN  DK  i.A  l’iiïiSiK  a  été  l'objet 
de  nombreux  travaux  rapportés  par  Ilalbron  (’l'hèse 
de  Paris,  1906)  :  on  considéra  d'abord,  avec  Spengler, 
Schabod,  Kerchensteiner,  que  la  présence  de  microbes 
associés,  en  particulier  de  streptocoques,  était  la  signa¬ 
ture  d'une  infection  mixte  qui  déterminait  plusieurs 
symptômes  de  la  phtisie  et,  en  particulier,  la  fièvre 
hectique.  Mais  d'autres  auteurs,  Schroeder  et  Mennes, 
Sorgo,  Karl  Thue  firent  d’importantes  réserves  sur  la 
valeur  pathogène  et  la  fréquence  réelle  de  telles  associa¬ 
tions.  T,a  question  restait  indécise  et  nous  avons  pensé 
qu’il  y  avait  intérêt  à  la  reprendre  par  de  nouvelles 
recherches  effectuées' d’abord  par  A.  Biros  ('l'iièse  de 
Paris,  1921)  et  complétées  à  l’occasion  de  ce  rapport. 
Déjà,  l’un  de  nous,  avec  de  Jong,  avait  montré  que  la 
véritable  critique  des  travaux  antérieurs  doit  porter 
sur  la  question  de  technique. 

La  plupart  des  recherches  publiées  sont  passibles 
d’une  critique  plus  grave  ;  elles  ont  utilisé  la  culture  du 
crachat  et  non  son  examen  direct  sur  lame  colorée.  I,a 
culture  des  exsudats  provenant  de  cavités  ouvertes 
expose  à  de  grossières  erreurs,  car  élle  fait  croire  à  la 
grande  importance  de  germes  qui  sont  vivaces,  même 
à  l’état  d’unités,  et  elle  ne  montre  pas  certaines  espèces 
fragiles  ou  qui  se  développent  mal  sur  nos  milieux 
usuels. 

La  teelmique  à  employer  est  la  suivante  :  Recueillir 
en  un  vase  stérile  un  ou  deux  crachats  seulement,  les 
laver  dans  plusieurs  eaux  (2  à  4  boîtes  de  Pétri,  ou  tubes 
à  essai  contenant  de  l'eau  physiologique),  faire  des  étale¬ 
ment  d’une  parcelle  centrale,  le  tout  dans  un  délai  de 
moins  de  quatre  à  cinq  heures.  Fixer  de  préférence  à 
l’alcool,  et  colorer  au  moins  trois  lames  :  i®  Ziehl-bleu 
de  méthylène  ;  2“  Gram-fuschine  diluée  ;  3®  bleu  ijoly- 
cliroiue  de  Uniia.  Cette  dernière  coloration  cytologique 
et  bactériologique  à  la  fois,  est  susceptible  de  fournir 


de  précieux  renseignements  de  contrôle  sur  l’origine 
même  du  crachat  :  caverne,  alvéolite,  bronchite,  exsudât 
pharyngé  (Cf.  Bezançon  et  de  Jong,  Traité  de  l’examen 
des  chachats). 

Avec  cette  technique,  nous  avons  étudié  56  cas  de 
tuberculose,  pratiquant  en  tout  163  examens.  Dans 
37  caâ’ sur  58  nous  n’avons  trouvé  aucun  autre  microbe 
que  le  bacille  de  Koch. 

On  peut  conclure  que  l’évolution  de  la  tuberculose 
cavitaire  se  fait  avec  le  seul  bacille  de  Koch.  De  temps 
à  autre,  il  peut  y  avoir  des  germes  associés  (anaérobies, 
■Veillon  et  Repaci  ;  pneumocoques,  Muquet)  ;  mais,  bien 
loin  que  la  tuberculose  soit  une  porte  ouverte  à  l’infectiou, 
on  doit  souligner  la  résistance  des  cavernes  tuberculeuses 
aux  infections  banales. 

Les  microbes  interviennent-ils  dans  les  autres  formes 
de  la  tuberculose  pulmonaire? 

La  question  se  pose  pour  les  hémoptysies  :  M.  P.  Weil 
('l'hèse  de  Paris,  1912)  signale  à  côté  des  cas  où  le  bacille 
de  Koch  existe  à  l’état  pur  dans  les  crachatSTle  la  période 
hémoptoïque,  ceux  où  la  pullulation  de  microbes  très 
divers  semble  résulter  d’une  stagnation  du  sang  dans 
les  bronches,  et  ceux,  enfin,  où  la  prédominance  d’un 
microbe  tel  que  le  pneumocoque,  le  bacille  Pfeiffer, 
amène  à  se  demander  si  une  infection  respiratoire  aiguë 
n’a  pas  joué  un  rôle  provocateur  de  la  poussée  tubercu- 

Dans  d’autres  cas,  une  infection  à  pneumocoques 
peut  être  associée  à  un  épisode  tuberculeux,  sans  qu’on 
puisse  déterminer  si  ces  deux  ordres  de  lésions  évoluent 
chacune  pour  leur  compte  ou  s’influencent  comme  il 
a  été  dit  plus  haut. 

Mais  il  semble  que  tout  l’intérêt  de  l'étude  des  iufec- 
•  tions  associées  des  crachats  soit  dans  les  formes  bron¬ 
chitiques  de  la  tuberculose. 

Des  germes  pullulent  dans  les  canaux  bronchiques 
qui  forment  étuve,  et  communiquent  avec  le  foyer 
bactérien  qu’est  le  pharynx  ;  quelle  est  leur  valeur  patho¬ 
gène?  Elle  semble  minime,  puisque  les  malades  qui 
hébergent  ces  microbes  sont  le  plus  souvent  apyrétiques, 
et  ont  un  bon  état  général,  ce  sont  des  individus  gênés 
par  la  bronchite,  l’emphysème,  la  sclérose  pulmonaire, 
et  non  des  infectés.  La  même  flore,  d’ailleurs,  se  rencontre 
chez  les  individus  non  tuberculeux,  non  seulement  dans 
les  bronchites  aiguës,  mais  dans  des  catarrhes  pituiteux 
des  cardiaques  ou  des  brightiques,  dans  certains  cas 
d’œdème  aigu,  dans  les  crachats  d’asthmatiques,  etc. 

Le  peu  d’importance  de  ces  germes  ne  justifie  donc 
pas,  sauf  exception,  l’usage  systématique  de  vaccins 
préparés  avec  les  microbes  qu’on  isole  ordinairement 
des  crachats. 


-  22  - 


—  XXIII  — 

RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 
DES  VAISSEAUX  ET  DU  SANG 


AIL  COIRRE  (marque  Stasima).  — Hypertension. 
XX  à  XXX  gouttes  par  jour  en  deux  fois  pendant 
trois  jours  consécutifs,  puis  arrêt  de  quatre  jours  et 
reprise  du  traitement.  Dans  du  lait  ou  dans  mi  peu 
d’eau,  en  même  temps  que  les  aliments,  pendant 
les  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  du  Coirre,  5,  boulevard  du  Montpar¬ 
nasse,  Paris. 

AMPOULES  ROISSY  DE  NITRITE  D’AMYLE. 

—  Angines  de  poitrine,  liémoptysies,  etc. 

Pour  inhalations.  Action  immédiate. 

Laboratoire-  Boissy,  32  bis,  d’ Argenson,  Neuilly. 

BISMUTH  CLASSER.  —  Nouveau  sel  de  bismuth 
stable  et  parfaitement  soluble  :  cacodylate  de 
bi.smutli  en  sérum  saccharosé.  —  Ampoules  de 
de  2  centimètres  cubes  contenant  o8>',i2  de  sel,  soit 
o8r,04  de  bismuth-métal  par  centimètre  cube. 

Une  ampoule  tous  les  deux  ou  trois  jomrs  pendant 
trois  semaines. 

Traitement  d'urgence  :  une  ampoule  tous  les 
joiurs  pendant  huit  jours. 

Coirre,  5,  boulevard  Montparnasse,  Paris. 

CARDIBAINE  (ouabaïne  cristallisée  chimique¬ 
ment  pure).  —  A.  Ampoules  pour  injections  intra¬ 
veineuses,  1/4  milligramme  par  centimètre  cube  ; 

Un  quart  de  milligramme  par  injection,  qu’on 
peut  répéter  deux  et  trois  fois  en  vingt-quatre 
heures. 

B.  Solution  à  2  p.  I  000  (voie  buccale). 

'  XXV  gouttes  =  I  milligramme  d’ouabaïne. 

1“  Doses  faibles  :  i  milligr.  par  jour  (XXV  gouttes)  ; 

2“  Doses  moyemies  ;  2  à  3  milligrauunes  par  jour 
(D  à  DXXV  gouttes). 

30  Doses  fortes  :  4  milligrammes  par  jour 
(C  gouttes). 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (VP), 

DIGALËNE  ROCHE.  —  Tous  les  principes  actifs 
de  la  macération  de  feuilles  friches  de  digitale 
solubilisés  et  injectables  ;  la  plus  ancienne  et  la  pre¬ 
mière  préparation  digitalique  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  digitale.  Voies  buc¬ 
cale,  rectale,  endoveineuse,  üitramusculaire. 

Ampoules,  solution,  comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

DIGIBAINE  (Association  digitaline-ouabaïne). 

Petites  doses  (crues  prolongées  d’entretien)  : 
XV  gouttes  par  jour. 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  par  jour  en  deux 
fois,  pendant  six  à  sept  jours. 

Laboratoires  Deglaude,  6,  rue  d’Assas,  Paris  (VP). 

DIGIFOLINE  CIBA.  —  Préparation  digitalique 
totale  stable  et  de  posologie  commode  :  mi  comprimé, 
rme  ampoule  égalent  o8f,io  feuille  de  digitale. 

Injectable  par  voie  veineuse  et  sous-cutanée^ 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 


DIGITALE.  —  SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABE- 
LCttlYE. 

Indications.  —  Régulation  du  r}’tlune  cardiaque, 
diurétique,  maladies  du  cœur,  palpitations,  hydro- 
pisies,  asthme  et  bronchite  nerveuse. 

Posoi,OGlË.  —  Tous  les  principes  actifs  de  la  digi¬ 
tale.  Environ  mi  tiers  de  milligramme  de  digitaline 
cristallisée  par  cuillerée  à  soupe. 

Mode  d’emploi,  —  Trois  cuillerées  à  soupe  à  dis-  ' 
tance  des  repas  par  \dngt-quatre  heures. 

Labelonye  et  C‘«,  99,  rue  d’Aboukir,  Paris  (IP). 

DIOSÉINE  PRUNIER.  —  Régulateur  de  la  cir¬ 
culation  du  sang,  hypotenseur  efficace.  Indiqué  dans 
l’artériosclérose,  les  menstruations  difficiles,  les 
troubles  de  la  ménopause.  La  Dioséine  Prunier  doit 
être  administrée  à  la  dose  de  2  à  4  comprimés  par 
jour,  à  prendre  en  deux  fois,  matin  et  soir. 

Prunier  et  C*®,  6,  rue  de  la  Fâcherie,  Paris. 

DIURÈNE  (Extrait  total' d’^rfon/s  î/ernab's).  — 
Diurétique  cardiotonique,  supplée  ou  prolonge 
l’action  digitalique. 

2  à  5  cuillers  à  café  ou  4  à  10  pilules  par  jour  dans 
les  myocardites,  néplmites  non  hypertensives,  dys¬ 
pnées,  œdèmes,  etc. 

.  Laboratoires  Carteret,  15,  rue  d’ Argenteuil,  Paris. 

ÉLIXIR  EUPNÉIQUE  MARTIN-MAZADE  A 
L’IODURE  DE  CAFÉINE.  —  Artériosclérose, 
asthme,  emphysème,  lésions  cardiaques,  angme  de 
poitrme,  néplurites,  affections  cardio-rénales,  hydro- 
pisies  de  différentes  origines,  sclérose  cérébrale, 
obésité,  maladies  infectieuses,  etc. 

Dose.  —  234  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Echantillon  :  Lab.  Martin-Mazade,  Saint-Raphaël 
(Var). 

ÉNERGÉTÉNES  VÉGÉTAUX  BYLA.  —  Sucs 
purs  inaltérables  de  plantes  fraîches.  Prescrire  : 

Aubépine  Byla.  —  Régulateur  cardiaque  et  vascu¬ 
laire.  —  X  à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Gui  Byla.  —  Vaso-dilatateur,  antiscléreux.  — 
X  à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Genêt  Byla.  —  Régulateur  cardiaque,  diurétique. 
—  X  à  XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Muguet  Byla.  —  Toni-cardiaque.  —  X  à 
XXX  gouttes  trois  fois  par  jour. 

Digitale  Byla.  —  Toni-cardiaque,  diurétique.  — 
X  à  XXX  gouttes  par  jour. 

Marrons  d’Inde  Byla.  —  Toni-vasculaire,  réso¬ 
lutif.  —  Trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Valériane  Byla.  —  Sédatif,  régulateur  du  sj'stèinc 
nerveux.  —  Trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Les  Etabli sseme/its  Byla,  2O,  avenue  de  l’Obser¬ 
vatoire,  à  Paris  (X/F»).  Echantillons  sur  demande. 

EUPHRÉNINE  BASTIA.  —  Extrait  fluide  retiré 
de  Barstia  Alp. 

Puissant  hypotenseur  végétal,  non  toxique. 

Artériosclérose,  angme  de  poitrine,  poussées  con¬ 
gestives,  etc. 
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recto, PROVINCE  et  ÉTRANGE  R  Aosc  NOUVEAU  Brussurd  du  D' Gallaoardln  *■  O-  ®- 


REPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  DU  CŒUR 


DES  VAISSEAUX 

lîmploi  :  XXX  à  XI^  gouttes  par  jour. 
Echantillons  :  I.nboratoire  Bastia,  6i,  cours  de  la 
Liberté,  à  Lyon. 

GUIPSINE.  —  Principes  utiles  du  gui. 
Indications  ttiiîuai’iîutiques.  —  IMédicatiou 
liypotensive  non  vaso-constrictive.  Régulateur  du 
travail  du  cœur.  Troubles  de  la  ménopause. 

Doses  et  mode  d’empeoi.  —  Pilules  à  off.o^  : 
4  à  lo  par  jour  entre  les  repas.  Ampoules  à  oBr^o^^  : 
une  ou  deux  injections  par  jour. 

M.  Leprince,  62,  rue  de  la-  Tour,  à  Paris. 

HÉMOSTYL  DU  DOCTEUR  ROUSSEL.  —  Sérum 
liémopoiétique  frais  de  cheval.  Flacons-ampoules  de 
sérum  pur  de  10  centimètres  cubes  (par  boîtes  de 
6  ampoules). 

Hémostyl-sirop  ;  sang  liémopoiétique  total,  gly¬ 
cérine  et  excipient  sirupeux. 

Ilémostyl-comprimés. 

l'üSOEOGiE.  —  Une'  ampoule  par  jour  en  ingestion, 
ou  trois  cuillerées  de  sirop  (dilué). 

J.-B.  Fialîp,  pharmacien,  21,  riie  d’Aumale,  Paris. 

lODALOSE  GALBRUN  (iode  physiologique  assi¬ 
milable).  —  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Dose  moyenne  :  de  XX  à  DX  gouttes  par  jour. 
Paris,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc  (/F*^). 

LIPOIODINE  CIBA.  —  Préparation  iodo-orga- 
nique  à  élimination  lente.  Pas  d’iodisme.  Activité 
contrôlée  dans  astlinie,  emphysème,  cardiopathies. 
Comprimés  et  ampoules.  Sous  ces  deux  formes, 
tolérance  parfaite. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Moran,  I.yon. 

NÉO-IODURE.  —  Angine  de  poitrine,  aortite, 
tabes.  —  Ni  intolérance,  ni  mauvais  goût. 

Littérature  et  échantillons  :  Pharmacie  Ruizand, 
.3,  rue  de  la  République,  Lyon. 

OLÉTHYLE-BENZYLE.  —  D’oléthyle-benzyle, 
spécifique  des  affections  .spasmodiques,  est  mie  pré¬ 
sentation  de  benzoate  de  benzyle  .synthétique  judi¬ 
cieusement  préparé  pour  offrir  toutes  les  qualités  de 
pureté  qui  seules  confèrent  à  ce  produit  ses  iiro- 
priétés  curatives. 

Indications.  —  Tous  les  états  siiasmodiques  de  la 
nuEsculature  lisse.  Hypertension. 

Posologie.  —  Gélules  d’Oléthyle-Benzyle,  — -  De 
■2  à  4  gélules  par  jour  espacées  dans  le  courant  de 
la  journée,  de  préférence  au  milieu  des  petits  et 
grands  repas.  Après  dix  jours  de  traitement, 
réduire  à  luie  dose  d’entretien  de  deux,  puis  d’une 
gélule  par  jour. 

Gouttes  d’Oléthyle-Benzyle.  —  DeXXà  XXX  a 
gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  im  peu  de 
lait.  Après  dix  jours  de  traitement,  réduire  à  mie 
do.se  d’entretien  de  V  à  X  gouttes  par  jour. 

Laboratoire  Central  de  Paris,  122,  Fauboiire  Saint- 
Honoré,  Paris. 


ET  DU  SANG  (Suite) 

STROPHANTINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  osqoooi  dé). 

Tonique  du  cœur,  non  diurétique. 
STROPHANTUS  CATILLON  (Ginniiles  à  qb^ooi, 
extrait  titré  de). 

Tonique  du  cœur,  diurétique. 

Asystolie,  dyspnée,  oppre.ssion,  œdèmes. 

Doses  :  2  à  4  granules  par  jour. 

3,  boulevard  Saint-Martin,  Paris  (IIP). 
TÉTRANITROL  ROUSSEL.  Tétranitrol  d’éry- 
throl.  —  Mêmes  indications. 

Doses.  —  De  6  milligrammes  à  3  centigranuiies 
par  jour. 

Pharmacie  Roussel,"  10,  rue  Wsahington,  Paris. 
THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine  ;  la 
première  théobromine  injectable. 

Toutes  les  indications  de  la  théobromine,  mais 
plus  maniable,  plus  active  à  doses  moindres,  et 
injectable. 

Voie  buccale  :  Gouttes.  Adultes  :  XX  gouttes,  phi- 
■sieiirs  fois  par  jour.  Fnfaiits  :  X  gouttes,  plusieurs 
fois  par  jour,  selon  l’âge.  —  Voie  intramusculaire 
(liabituelle),  ou  endoveineuse  (urgence,  œdèmes,  etc.). 

1  ou  2  ampoules,  une,  deux  ou  même  trois  fois  par 
jour.  Injections  indolores,  y 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*’’,  21,  place 
des  Vosges,.  Paris. 

TIODINE  COGNET.  —  Pilules  et  ampoules. 
Médication  iodée  et  antiscléreuse,  due  à  la  combi¬ 
naison  d’iode  et  de  thiosinamine  (tabes,  artériosclé- 
ro.se,  etc.). 

Armingeat  et  43,  rue  de  Sa  inton  ge,  Paris. 

TRINITRINE  CAFÉINÉE  DUBOIS.  --  Dragées 
à  noyau  mou.  Hypotenseur  puissant  à  diffusion 
immédiate  et  action  instantanée. 

Angine  de  poitrine,  asthme  cardiacpie,  œdème 
pulmonaire,  etc. 

Laboratoire  Laleuf,  49,  avenue  de  La  Motte- 
Piquet,  Paris  (XF<i). 

TRINITRINE  ROUSSEL.  —  Comprimés  11»=  i, 
2,  3  repré.sentant  I,  II,  IH  gouttes  de  .solution 
au  lOQO. 

Indications.  —  Asthme,  angine  de  poitrine, 
œdème  pulmonaire. 

Pharmacie  Roussel,  10,  rue  Washington,  Paris. 

STATIONS  THERMALES 

EAU  DE  SAINT- COLOMB  AN.  —  Baiiis-les-Bains 
(Vo.sges). 

Très  radio-active,  riche  en  .silicate  de  soude. 
Maladies  des  artères  (hypertension,  artériosclé¬ 
rose). 

SPA.  —  Bains  carbo-gazeux  naturels  :  maladies 
du  cœur  et  des  artères. 

Faux  ferrugineuses  carboniques  fortes  :  anémies, 
chloro.se. 

Bains  de  tourbe  ferrugineuse  ;  Rhumatismes. 
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LES  NOUVEAUX  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX 

Deux  chirurgiens  viennent  d’Être  nommés  au  dernier  Enfin  Métivet'collabore  à  la  nouvelle  édition  du  volume 


concours  :  MM.  Gaston  MÉïiVET  et  Pierre  Brocq  ;  tous 
deux  faisaient  partie  de  la  même  promotion  d'internat, 
celle  de  1909 dans  lacjuelle  j’étais  un  de  leurs  juges,  et  il 
m’est  particulièrement  agréable  de  rappeler  ici  la  bril¬ 
lante  carrière  qu’ils  ont  fournie  depuis  lors. 

GASTON  MÉTIVET 

Gaston  Métivet  a  été  successivement  l’élève  de  Picqué, 
de  Mauclaire,  d’Albarran,  de  Hartmann,  de  Quénu. 

Très  tôt  après  sa  nomination  à  l’internat,  il  devint 
aide  d’anatomie  en  1911,  puis  prosecteur  eu  1914.  Il 
semblait  devoir  brûler  les  étapes  lorsque  survint  l’affreuse 
guerre  qui  retarda  quelque  temps  sou  arrivée  au  concours 
de  chirurgien  des  hôpitaux. 

Parti  médecin  auxiliaire  dans  une  compagnie  du  génie. 


puis  nommé  aide-major  dans  une  ambul;  nce  division¬ 
naire  où  il  resta  jusqu’à  la  fin,  Métivet  conquit  galons  et 
citations.  La  croix  de  guerre  et  la  croix  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  récompensèrent  les  grands  services 
rendus  au  pays. 

Métivet  a  publié  peu  de  travaux,  mais  tous  ceux 
qu’il  a  faits  sont  frappés  au  coin  de  la  netteté,  de  la  pré¬ 
cision,  du  jugement  chirurgical  le  plus  avisé.  Citons 
parmi  les  principaux,  son  mémoire  de  médaille  d’or  de 
l’internat  :  Recherches  physiologiques  sur  l’exclusion  du 
duodénum,  fruit  de  travaux  expérimentaux  patiemment 
poursuivis  dans  les  laboratoires  de  Langlois  et  de  Hart¬ 
mann  (des  extraits  en  ont  paru  à  diverses  reprises  dans 
les  Bulletins  de  la  Société  de  biologie)  des  Recherches 
expérimentales  sur  le  fonctionnement  des  bouches  de  gastro- 
entérostomie  à  pylore  perméable  publiées  dausles  Travaux 
de  la  clinique  du  profes.seur  Hartmann,  sa  thèse  sur  les 
Amputations  à  l’ambulance  (1917),  un  article  sur  les 
Kystes  épidermiques  des  doigts  paru  dans  la  Presse  médi¬ 
cale  (1919),  un  article  sur  le  Rôle  du  chirurgien  dans  les 
ambulances  de  l’avant. 


dcChirurgic  du  thorax  et  du  membre  supérieur  de  l’excel¬ 
lente  collection  des»  Précis  des  prosecteurs  ».  Il  complète 
et  rajeunit  l’édition  antérieure  due  à  Anselme  Schwartz. 

Doué  d’ime  intelligence  vive  et  primesautière,  d’une 
activité  considérable,  d’une  grande  habileté  opératoire, 
Métivet  apporte  au  corps  des  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris  ime  force  nouvelle. 

PIERRE  BROCQ 

Neveu  du  grand  dermatologiste  dont  la  réputation  est 
mondiale,  Pierre  Brocq  était  marqué  pour  une  haute 
destinée. 

Successivement  externe,  puis  interne  des  hôpitaux 
en  1909,  il  a  été  l’élève  de  Pierre  Delbet,  de  I,ejars,  d’Eug. 


Le  Dr  Pierre  Berocq. 


Rochard,  d’Ombrédaime,  de  Leuormaut,  de  I,auuay,  de 
Wiart,  etc. 

Il  a  gravi  brillamment  tous  les  échelons  des  concours  : 
lauréat  du  concours  de  l’internat  (médaille  d’argent 
en  1913),  aide  'anatomie,  prosecteur,  chef  de  clinique 
dans  le  service  du  professeur  Lejars. 

Lauréat  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  l’Académie  de 
médecine  il  a  publié  de  nombreux  travaux  dont  je  ne  ci¬ 
terai  que  les  plus  importants. 

D’abord  un  travail  sur  le  traitement  sanglant  des  anky¬ 
losés  vicieuses  du  genou  où  il  a  imaginé,  et  réglé  une  arthro¬ 
tomie  large  du  genou  avec  conservation  du  tendon  rotu- 
lien  et  résection  temporaire  en  queue  d’aroude  de  la 
tubérosité  antérieure  du  tibia  {Revue  de  chirurgie,  1913)  ; 
puis  un  mémoire  non  moins  intéressant  (avec  Ducas- 
taing  et  Refilez)  sur  la  greffe  épiploïque  libre,  ressource 
précieuse  en  chirurgie  abdominale  pour  compléter  une 
péritonisation  insuffisante  {Journal  de  chirurgie,  1922)  ; 
stirtout  un  magistral  travail  de  chirurgie  expérimentale 
sur  laPathogénie  des  pancréatites  aigues  {Soc.  de  chir..  Soc. 
de  biol.,  Acad,  de  médec.  de  1914  à  1920).  Brocq  y  montre 
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que  la  pancréatite  aiguë  hémorragique,  depuis  sa  forme 
atténuée  jusqu’à  sa  forme  grave  avec  stéato-uécrose,  est 
le  résultat  non  d’une  infection  microbienne,  niais  d'une 
auto-digestion  primitive  de  la  glande  par  suite  dé  l'acti’ 
vation  fortuite  des  ferments  pancréatiques  contenus  dans 
cette  glande  par  un  ou  plusieurs  agents  exogènes  (bile, 
suc  intestinal  refluant  dans  les  canaux  pancréatiques  en 
raison  d’une  stase  duodéiiale). 

Je  rappellerai  enfin  pour  mémoire  une  Étude  anato¬ 
mique  des  artères  du  cœur  et  la  collaboration  avec  lycuor- 
mant  à  l’édition  nouvelle  de  la  Chirurgie  de  la  tête  et  du 
cou  de  la  collection  des*  Précis  des  prosecteurs.  »  Jene  puis 
oublier  de  mentionner  en  terminant  la  belle  tenue  de 


Pierre  Brocq  pendant  la  guerre  (croix  de  guerre  avec  deux 
citations  et  croix  de  la  Légion  d’honneur). 

Telle  est  la  brillante  recrue  que  vient  de  faire  le  corps 
des  hôpitaux  dans  la  personne  de  Pierre  Brocq;  en  atten¬ 
dant  que  la  Faculté  l'admette  parmi  ses  agrégés. 

Quelle  tristesse  de  penser  que  son  père,  avocat  à  Agen, 
maire  et  conseiller  général  de  Lot-et-Garonne,  est  mort 
il  y  a  quelques  mois  sans  avoir  eu  la  joie  suprême  de  voir 
arriver  aux  hôpitaux  ce  fils  dont  il  était  si  justement 
fier  ! 

Heureusement  l’oncle  est  là,  le  savant  bon  et  affec¬ 
tueux  qui  peut  donner  libre  cours  à  sa  joie  ! 

Ai.bert  Mouchet. 


Concours  d’agrégation.  —  HésuW'aïs  oénÜraux. 

Les  divers  concours  d’agrégation  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  viennent  de  se  terminer  par  les  désignations  sui¬ 
vantes  : 

Anatomie  (postes  de  Bordeaux,  Lille,  Ivyon,  Nancy  et 
Toulouse)  :  jVIJI.  llutel,  Olivier,  Clermont,  Cordier, 
Villemin . 

Histologie  (postes  de  Paris,  Bordeaux,  Lyon,  Mont¬ 
pellier,  Nancy  et  ’l'oulouse)  ;  MJI.  Verne,  Noël,  Tur- 
chini,  Romieu,  Lacoste,  Watrin. 

Chirurgie  :  Paris  :  MM.  Mondor,  Cadeiiat,  Moure  ; 
Lille  :  MM.  Jeanneney,  Delannoy  ;  Lyon  :  MM.  Santy, 
Dunet,  Chalier  ;  Nancy  :  M.  Hamiant  ;  Strasbourg  : 
M.  Simon  ;  Toulouse  :  M.  Miginiac. 

Médecine  :  Paris  :  MM.  Aubërtin;  Hatviër,  Liait,  Poix, 
Brulé  ;  Alger  :  M.  Porot  ;  Bordeaux  :  M'.  Boimin  ;  Lille  : 
M.  Dottliler  ;  I,yon  :  MT.  Chalier*  ;  Montpellier  :  MM.  Gi¬ 
raud;  Bbudet,  CarrieU  ;  Toulouse  :  M.  Tapie,  Mt'*'  Coudât. 

Ophtalmologie  :  Paris  ;  M'.  Velter  ;  Montpellier  : 

M.  Villard. 

Maladies  mentales  :  Paris  :  M.  Lhermitte. 

Ph‘ysiologie  (postes  de  Parib'  (a),  Lille,  Montpellier)  : 
MM.  Richet,  Binet,  Combemale,  Hédou. 

Pharmacologie  :  l’aris  :  M.  Busquet. 

Obstétrique  :  Paris  :  MM.  IJcalle,  Vaudescal  ;  Alger  : 
M.  Laffont  ;  Lille  :  M.  Paquet  ;  Lyon  ;  M.  Rheuter. 

Pharmacie  (postes  d’Alger  et  I,yon)  :  MM.  Golse, 
Leullier. 

Physique  médicale  (postes  de  Montpellier  et  bfancy)  : 
irjl.  Lamarque,  Lamy. 

Chimie  médicale  :  Alger  :  M.  Portes  ;  Bordeaux  : 
M.  Hervieu  ;  Toulouse  :  M.  Valdiguié. 

Hygiène  :  Naiicy  :  M.  de  Lavergne. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  :  Bordeaux  :  M.  Sé- 
galas. 

Anatomie  pathologique  :  Paris  :  M.  de  Joug  ;  Nancy  : 
M.  Cornil. 

Âlédecine  légale-.  LyOn  ;  M.  Mazel. 

Cours  supérieur  d’éducation  physique  de  l’Univer¬ 
sité  de  Paris.  —  Ün  décret  présidentiel  (Voy.  Olficiel  du 
tô  juin)  réglemente  le  fonctionnement  de  ce  cours  qui 
a  notamment  pour  objet  de  parfaire  la  préparation  des 
candidats  et  candidates  admissibles  aux  épreuves  orales 
et  pratiques  du  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement 
de  la  gymnastique  (degré  supérieur). 

D'après  ce  décret  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de 


l’Instruction  publique  et  du  ministre  des  Finances,  le 
cours  supérieur  d’éducation  physique  a  lieu  diaque 
aunée,  à  Paris,  pendant  les  grandes  vacances.  Voici  les 
autres  dispositions  principales  : 

Art.  2.  —  ha  directeur  du  cours  supérieur  d’éducation 
physique  de  l’Université  prend  toutes  mesures  propres  à 
l’organisation  et  au  fonctionnement  du  cours. 

A  cet  effet,  il  soumet  au  ministre,  aux  fins  d’appro¬ 
bation,  un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du  cours, 
le  programme  d’euseiguèment  qu’il  se  propose  d’appliquer 
ainsi  que  la  liste  de  ses  collaborateurs. 

Art.  3.  —  Outre  le  directeur  ci-dessus  désigné,  le  per¬ 
sonnel  enseignant  du  cours  supérieur  d'éducation  phy¬ 
sique  comprend  : 

Deux  docteurs  en  médecine,  adjoints  au  directeur  du 
cours  pour  les  leçons  de  physiologie,  d'anatomie  et  d’hy¬ 
giène  appliquée  à  l'exercice  ; 

Deux..-professeurs  titulaires  de  gymnastique  de  l’Uni¬ 
versité,  un  homme  et  une  femme,  chargés  des  exercices 
pratiques  (l'mi  eu  ce  qui  concerne  les  assistants,  l’autre 
les  assistantes)  ; 

Deux  professeurs  titulaires  de  gymnastique  de  l’Uni¬ 
versité  (un  homme  et  ime  femme)  adjoints  aux  profes¬ 
seurs  précités  pour  lesdits  exercices. 

Art.  4.  —  Sont  admis,  sur  leiu  demande,  à  suivre  le 
cours  supérieur  d’éducation  physique  : 

1“  A  titre  d’assistants  et  par  préférence  lès  candidats 
et  les  candidates  admis.sibles  aux  épreuves  orales  et 
pratiques  du  certificat  d’aptitude  à  l’enseignement  de  la 
gymnastique  (degré  supérieiu)  ; 

2“  A  titre  bénévole  et  dans  la  limite  du  (nombre  de 
places  disponibles,  les  personnes  autorisées  par  le  ministre, 
sur  la  proposition  du  directeur  du  cours. 

Société  nationale  de  chirurgie  de  Paris.  —  Prix  a 
décerner  en  1923.  —  Prix  Dubreuil,  annuel  (400  francs) . 
—  Destiné  à  récompenser  un  travail  sur  un  sujets  d’ortho¬ 
pédie. 

Prix  Marjolin-Duval,  annuel  (300  francs) .  —  A  l’auteur 
(ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant  un  grade  analogue 
dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meilleure  thèse  inaugurale 
de  chirurgie  publiée  dans  le  courant  de  l’année  1923. 

Prix  Laborie,  annuel  (i  200  francs).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Ricard,  bisannuel  (300  francs).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie,  ou 
d’un  mémoire  publié  dans  le  courant  de  l’année  et  n’ayant 
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pas  étO  l'objet  d'une  récompense  dans  une  autre  société. 

Prix  Jules  Hennequin,  bi.sannuel  (i  500  francs).  -  Au 
meilleur  niéinoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  patho¬ 
logie  ou  les  traumatismes  du  squelette  huihaiil. 

Ce  prix  ne  peut  être  partagé. 

Prix  Dciiiarquay,  bisannuel  (700  francs).  --  A  l’auteur 
d’un  travail  inédit  sur  les  «  Itésultats  éloignés  de  l’ostéo¬ 
synthèse  I). 

PrixGcrdy,  bisannuel  (2000  francs).  —  A  l’auteur  d’un 
travail  inédit  sur  l’action  des  anesthésiques  géiiéraüx 

Les  manuscrits  destinés  aux  prix  Laborie,  Cerdy, 
Demarquay,  doivent  être  anonymes. 

Les  travaux  des  candidats  aux  divers  prix  doivent 
être  adressés  au  secrétaire  général'  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  12,  rue  de  Seine,  à  Paris  (VI^'),  avant  le  !“■  no¬ 
vembre  1923. 

Création  d’un  nouveau  groupement  de  chirurgiens 
dentistes.  —  Le  3  juin  1923,  s’est  tenue  dans  les  locaux 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  réunion  de  chirur¬ 
giens  dentistes  de  Paris  et  de  toutes  les  régions  de  la 
France. Au  cours  de  cette  séance  jirésidée  parM.  Raynal, 
de  Marseille,  un  groupement  a  été  constitué  sous  le  ilom 
de  Association  française  des  chirurgiens  dentistes,  eu 
vue  d’obtenir  :  i.“  la  refonte  du  statut  professionnel  du 
30  novembre  1892  ;  2“  l’unification  par  le  doctorat  eu 
médecine  des  titres  actuellement  exigés  pour  l’exercice 
de  l’art  dentaire,  avec  la  possibilité  pour  les  chirurgiens 
dentistes  actuels  et  lesétudlants  en  cours  d’études,  d’accé¬ 
der  au  doctorat  en'  médecine  (d"  Université  ou  d’Iîtat)  ; 
30  la  réorganisation  de  l'a  législation  concernant  l’exer¬ 
cice  Ulégal. 

Le  siège  social  de  cette  Société  est  fixé  hôtel  des  Sociétés 
savantes,  28,  rue  Serpente,  à  Paris. 

Le  Conseil  d’administration  du  groupeUient  a  été  aüisi 
constitué  :  Président,  M.  Eillotet,  Chef  de  clinilqUe,  lîcole 
dentaire  de  Paris  ;  vice-présideiits,  MM.  Sehubillè’,  profes¬ 
seur  suppléant  àl'iEcole  üdoutlotechiiifc[Ue  ;  Rayiial,  chimr. 
gieu dentiste  à  Marseille  ;  Bouchard,  chirurgiendentisteù 
Lyon  ;  secrétaire  général,  M.  Arnold,  chef  de  clinique. 
Ecole  dentaire  de  Paris  ;  secrétaire  adjoint,  M.  Noues, 


aide  de  clinique.  Ecole  odontotechnique  ;  trésorier, 
M.  Chambrillon,  cliirurgien  dentiste  à  Paris  ;  archiviste, 
M.  Lafond  :  conseillers,  MM.  Gibcrt  d’Aurillac,  ex-chef  de 
cliiiique.  Ecole  odontotechnique  de  Paris  ;  Lohezic,  à 
Lorient  ;  Michel,  à  Saint-Calais  ;  Bernard,  à  M’arseille  ; 
Débat,  à  ’l'oulouse  ;  Siou,  à  Brest  ;  Bourcy,  à  Paris  ; 
Dauzier,  profe.sseurà  riîeole  odontotechiiique  ;  Druo,  chef 
de  clinique;  Charon,  a,ssistant  à  l’asile  SaiUte-AnUe  ; 
Sapet  et  Regnart,  chefs  de  clinique  à  l’Ecole  odonto- 
techUiqUe. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  --  Lundi 
2  juillet.  —  M.  Robert  (François),  Les  fistules  lombaires 
ai>rès  la  néphrectomie.  • —  M.  Brzzi  (Robert),  La  voie 
transpéritonéo-vésicale.  — •  M.  SeRuoro  (Raoul),  Even¬ 
tration  et  hernies  congénitales.  —  M.  Bei'm,  De  la  com¬ 
pression  manuelle  de  l’aorte  abdominale  en  obstétrique .  — 
MU“Ba.ud  (Charlotte),  Les  complications  infectieuses  de  la 
curiethérapie  du  cancer  de  l’utérus.  —  M»'’  GuyoT 
(Jeanne),  lîtude  sur  les  ostéites  tuberculeuses. 

Mardi  3  juillet.  —  M.  SERRÉ  (Roger),  Etude  des 
manifestations  viscérales  de  la  maladie  de  Recklinghau- 
sen.  —  M.  DucrociieT,  Les  formes  chroniques  de  la 
spléno-pneumonie  tuberculeuse  de  l'enfant.  —  M.  PÉ- 
RAEDt  (A.),  De  la  vaccinothérapie  dans  quelques  cas  de 
suppurations.  —  JpR'  Aizeère,  Du  traitement  des  ané¬ 
mies  infantiles.  —  M.  Davioï  (Charles),  Les  purpuras 
arséuobenzoliques  (traitement  de  la  S3"philiS).  —  M.  Ca- 
NOZ  (Max),  Etude  du  danger  rénal  des  rétrécissements 
urétraUx.  — ■  M"'  Sansoxetti  (Angèle),  Etude  de  la 
diathermie  en  gynécologie.  ' 

M.  Girard  (Jean),  Gangrène  pulmonaire  à  poussées 
successives.  —  M.  Robert  (Clément),  Etude  des  sjjiro- 
chétoses.  —  M“'“  DEeapeace  (Suzanne),  L'adénite  rétro- 
lüastoïdienne  (syphilis  du  nourrisson).  —  JI.  Koiix 
(Richard),  Etude  du  myxœdènie  congénital  dans  la 
première  enfance.  —  M.  GrEXIeR  (A.),  Etude  anato- 
mitiU'e  de  l’adénite  chez  l’eüfant.  —  M.  Faieeiic  (L.), 
Etude  siir  la  physiologie  de  la  marche  eu  descente.  — 
M.  BOGoRAZE  (Serge),  Considérations  relatives  aux 
troubles  psj’chiques  dans  l’encéphalite. 

M.  Bécart  (Auguste),  Etude  de  la  transfusion  du 
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LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D'  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

1923.  1  volume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 
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NOUVELLES  (SuiU) 


sang.  —  M.  Troïoï  (Jean),  Etude  de  la  tyrosino-réaction 
dans  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Sagardoy  (J. -B.), 
La  constipation  recto-pelvienne  en  dyschésie.  —  M.CoTl 
(Toussaint),  Mal  de  mer  et  son  traitement.  —  M.  Tisné, 
Etude  des  instabilités  cardiaques  de  guerre  et  leur  pro¬ 
nostic.  —  II.  Haidar  (Ali),  Syndrome  de  Maurice  Ray¬ 
naud  d’origine  oxycarbonée.  —  M.  PiGOT  (Marcel),  Les 
moyens  de  secours  aux  asphyxiés. 

Avis.  —  Poste  médecin-chef  important  sanatorium 
marin  orthopédie,  chirurgie,  vacant  pour  septembre. 
S’adresser  au  bureau  de  Paris  médical. 

MÊUENTO  CHBONOLOBiaUE 

7  JuHiiiET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  I^eçon  clinique. 

7  JuiEEET.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

8  JuiEEET.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D''  Gougerot  :  Etat  actuel  de  la  question  des  der¬ 
matoses. 

8  JiTirxET.  —  Facultés  de  médecine.  Ouverture  du  re¬ 
gistre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’oto- 
rhino-laryuigologie . 

10  JunEET.  —  Leysin.  Cours  de  thérapeutique  phti- 
siologique,  par  M.  le  D'  Burnand. 

10  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  du  chauffage  et  de 
la  ventilation. 

11  Juieeet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

15  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  international 
d’urbanisme  et  d’hygiène  municipale. 

15  Juieeet.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’extemat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
S’inscrire  auprès  du  contrôleur  de  l’hôpital  Saint-André. 

15  Jl'lEEET.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Det- 


16  Juieeet.  — Berck-sur-Mer.  Ouverture  du  cours  de 
tuberculose  ostéo-articulaire  de  M.  le  Dr  SoRREE. 

16  Juieeet.  —  Lille.  Congrès  de  l’internat. 

.  16  Juieeet.' —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Concours 

de  chef  de  clinique  médicale. 

17  Juieeet.  —  Londres.  Congrès  international  de  chi- 

18  Juieeet.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cours  de 
technique  opératoire  oculaire,  par  MM.  les  D'"  Morax 
et  Magitot  et  MérigoT  de  Treigny. 

21  Juieeet.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  quatrième  inscription.  . 

23  Juieeet.  —  Edimbourg.  Congrès  de  physiologie. 

23  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  du  cancer. 

23  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  du  cancer. 

23  Juieeet.  —  Edimbourg.  Congrès  de  physiologie. 

23  Juieeet.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants-Assistés. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance  par  MM.  Marfan  et  ses  élèves. 

23  J  eueeet.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  MourE. 

24  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  du  froid. 

26  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  des  dermatolo- 
gistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

28  Juieeet.  —  Strasbourg.  Conférence  de  la  lèpre. 

30  ET  31  Juieeet.  —  Paris,  Bordeattx,  Brest,  Roche- 
fort,  Toulon.  Epreuve  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du 
service  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

30  Juieeet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 

30  Juieeet. —  Orléans.  Coiicoms.de  l’internat  des  hô¬ 
pitaux  d’Orléans. 

30  J UIEEET. — Bordeaux.  Réunion  de  l’association  pour 
l’avancement  des  sciences. 


nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  médec 
coloniale  et  de  laSociété  d’hygiène  publique  deBordeai 


31  Juieeet.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidats  pour  les  prix  Godard. 
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Traité  technique  d'hématologie,  par  J.  Joixy. 

2  volumes  16,2.';  x  25,5  X-1131  pages,  avec 

699  figures  dans  le  texte  et  une  planche  en  couleurs 

{A.  Maloine,  à  Paris). 

Voilà  un  livre  de  science  comme,  malheureusement, 
on  n’en  fait  presque  plus  :  longuement  pensé  et  mûri, 
préparé  pièce  à  pièce  par  un  labeur  de  plus  de  quinze 
années,  fait  des  recherches  personnelles  de  l’auteur 
et  des  travaux  d’autrui,  scrupuleusement  mis  au  point, 
classés  et  présentés  avec  la  forme  irréprochable  qui  con¬ 
vient  aux  œuvres  de  longue  durée. 

Cet  ouvrage  débute  par  un  chapitre  de  technique  géné¬ 
rale.  Mais  toute  la  technique  n’y  est  pas  cantonnée  ; 
à  la  manière  de  notre  maître  Ranvier,  M.  Jolly  la  fait 
régner  d’im  bout  à  l’autre  sous  la  forme  de  renseignements 
spéciaux  adjoints  aux  faits  les  plus  importants.  Il  a  donc 
donné  à  son  livre  l’esprit  technique.  H  a  eu  raison.  Les 
biologistes  praticiens  auxquels  celui-ci  est  destiné  pour¬ 
ront  ainsi  juger  des  conditions  de  production  des  images 
histologiques,  les  reproduire  ou  les  changer,  en  tout  cas 
posséder  des  repères  certains  pour  leurs  recherches. 

Les  questions  relatives  aux  globules  rouges  occupent  les 
chapitres  II,  III,  IV  et  IX  (ce  dernier,  relatif  à  l’hémolyse, 
a  été  placé  après  l’étude  du  plasma  sanguin).  Les  ques¬ 
tions  relatives  aux  globules  blancs  font  l’objet  des  cha¬ 
pitres  V,  VI,  VII  et  XVII  (celui-ci,  consacré  aux  leu¬ 
cémies,  a  été  placé  après  l’exposé  de  l’hématopolèse). 
Les  globulins  des  mammifères,  les  cellules  fusiformes 
des  amammaliens,  la  coagulation  du  sang,  ainsi  que  des 
sujets  d’ordre  divers  occupent  le  chapitre  VIII. 

Vient  ensuite  (chapitres  X  et  XI)  l’exposé  du  déve¬ 
loppement  embryonnaire  et  fœtal  des  ébauches  sanguines 
et  des  éléments  du  sang,  puis  la  description  du  tissu 
lymphoïde  diffus  de  l’adulte. 

Enfin,  l’étude  des  tissus  sanguijormatcurs  et  de 
Vhématopoi-se  occupe  les  chapitres  XII  (moelle),  XIII 
(ganglions),  XIV  (rate)  et  XV  (organes  lympho-épi- 
théliaux).  I,e  chapitre  XVI  est  consacré  à  la  régénération 
du  sang  après  les  hémorragies,  aux  anémies  et  aux  états 
hémolytiques  ;  le  chapitre  XVIII  (et  dernier)  à  des 
considérations  d’anatomie  et  de  physiologie  générales 
et  comparées  sur  la  rénovation  normale  du  sang,  ainsi 
que  sur  les  échanges  entre  le  sang  et  les  milieux  intérieur 
et  extérieur. 

Comme  on  le  voit,  le  sang  est  traité  par  M.  Jolly  aux 
points  de  vue  non  seulement  de  la  seule  morphologie 
de  ses  cellules  achevées  et  circulantes,  mais  encore  de 
l’histogenèse,  de  l’histologie  et  de  la  cytologie  des  tissus 
et  des  organes  qui  se  partagent  la  formation  de  ces  cel¬ 
lules.  En  réalité,  rien  de  ce  qui  touche  directement  ou 
indirectement  nu  sang  n’a  été  négligé,  c’est  dire  qu’une 
bonne  partie  de  toute  l’Histologie  tient  dans  ces  deux 
volumes.  V histologie  comparée  du  sang  des  mammifères 
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des  vertébrés  amammaliens  et  même  des  invertébrés 
possédant  im  sang  n’a  pas  été  négligée  :  chose  précieuse 
pour  l'expérimentateur. 

Deux  tendances  s’associent  très  heureusement  à  la 
morphologie,  dans  le  Traité  de  M.  Jolly  :  la  tendance 
physiologique  et  la  tendance  pathologique.  Il  ne  s’agit 
pas  là  de  simples  «  teintures  »  superficielles.  La  précision 
des  documents,  le  caractère  «  vécu  »  et  la  sûreté  des 
applications  tradui.sent  à  chaque  instant  la  connaissance 
approfondie  que  l’auteur  possède  de  tous  les  aspects  de 
son  sujet.  «  Une  morphologie  exacte  est  à  la  base  de 
tonte  recherche  physiologique...  Le  microscope  n’est 
qu’un  des  outils  du  biologiste,  l’histologie  est  au  service 
de  la  physiologie  »  et,  pourrait-on  ajouter,  de  la  patho¬ 
logie...  Rien  n’est  plus  exact.  M.  Jolly  appartient  à 
une  école  où  l’habitude  de  penser  jihysiologiquement, 
et  aussi  une  formation  médicale  très  sérieuse  ont  préparé 
et  façonné  la  carrière  des  histologistes.  La  Médecine 
ne  saurait  être  mieux  servie  ;  et  je  me  permettrai  d’a¬ 
jouter  que  l’Histologie  se  saurait  être  mieux  enseignée 
à  des  médecins  que  par  de  tels  maîtres  et  de  tels  livres- 
Des  figures  claires  et  précises,  simples  esquisses  par¬ 
fois  —  mais  l’auteur  ne  s’est  pas  permis  un  seul  schéma  — 
illustrent  abondamment  cet  ouvrage.  T,a  documentation 
historique  et  bibliographique  est  placée  au  bas  des 
pages  ;  elle  est  très  riche,  et  entièrement  de  première 
main.  Enfin  des  tables  alphabétiques  très  complètes' 
par  matières  et  par  auteurs,  terminent  le  livre. 

Il  n’y  a  pas  d’ouvrage  définitif  en  Biologie,  mais  il  en 
est  qui  sont  durables.  Celui-là,  n’ayant  aucun  équivalent 
eu  aucime  langue,  rendra  de  très  précieux  services  et 
vivra  longtemps.  Indi.spensable  à  quiconque  poursuit 
en  physiologie  ou  en  médecine  des  recherches  scienti¬ 
fiques,  il  aura  certainement  des  éditions  succe.ssives  dont 
l’auteur  profitera  pour  tenir  incessamment  son  rouvre  au 
courant  des  progrès.  REGAUD,  ■ 

L’Opothérapie dupraticien,  par  L.  Lkmatte,  docteur 
en  pharmacie,  membre  des  Sociétés  de  médecine  et  de 
thérapeutique.  In-8.  238  pages,  3  planches  hors  texte, 
5  fr.  {A.  Maloine  cl  fils,  à  Paris). 

Petit  livre  très  pratique  dans  lequel  le  médecin  trou¬ 
vera  des  indications  précises  sur  la  posologie,  le  mode 
d’administration  et  l’emploi  des  préparations  opothéra¬ 
piques. 

Dans  la  première  partie  sont  discutées  les  techniques 
qu’on  doit  employer  pour  avoir  des  préparations  actives. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  glandes 
et  des  tissus  utilisés. 

Dans  la  troisième  partie  sont  exposées  les  applications 
de  l’opothérapie  aux  différentes  maladies  que  le  médecin 
rencontre  dans  sa  pratique  quotidienne  ;  seuls,  les  résul¬ 
tats  très  nets  sont  mentionnés. 
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.  ■.  Un  index  thérapeutique,  très  simple  à  consulter,  ter¬ 
mine  l'ouvrage.  P.  L. 

Les  pronostics  du  praticien  en  clientèle,  par 

Ch.  Fdsssinger.  In-8,  1923,  10  fr.  {A.  Maloine  et  fils, 

à  Paris). 

C’est  là  un  ouvrage  tout  personnel  où  sont  enfermées 
quarante  années  d’expérience  et  de  recherches  cliniques. 
Dans  les  ouvrages  classiques,  relégués  à  l’arrière-plan, 
les  pronostics  n'occupent  qu’une  place  restreinte;  ils 
devraient  figurer  en  tête.  M.  Ch.  Fiessinger  a  montré  les 
variations  que  subissent  les  pronostics  suivant  l’âge,  les 
symptômes,  les  complications,  le  traitement.  Ce  que  doit 
dire  le  médecin,  comment  il  se  comportera  dans  les  cas 
difficiles,  toutes  ces  règles  de  conduite  sont  exposées  au 
cours  de  pages  qui  représentent  une  sorte  de  guide 
professionnel  infiniment  averti  et  dans  lequel,  à  côté  de 
notions  cliniques  empruntées  à  l’expérience  très  étendue 
de  M.  Fiessinger,  le  lecteur  trouvera  rme  documentation 
très  actuelle  d’im  haut  intérêt  pratique. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  en 
■  clientèle,  par  C.  Coebert  (de  Cambo).  In-8,  1923, 

lî  figures,  10  fr.  {A.  Maloine  et  fils,  à  Paris). 

Écrit  par  un  praticien,  ce  nouveau  volume  s’adresse 
aux  praticiens.  Aucune  digression,  aucun  étalage  scien¬ 
tifique  n’alourdit  cet  ouvrage.  Le  médecin  trouvera  en 
une  série  de  courts  chapitres  écrits  sobrement,  les  direc¬ 
tives  nécessaires  dans  le  traitement  et  la  surveillance  du 
tuberculeux  pulmonaire. 

L’étude  des  climats,  des  principales  stations  d’altitude 
et  de  plaine,  occupe  une  large  part  de  la  première  partie 
de  ce  travail.  L’auteur  met  en  relief  l’importance  de 
l’envoi  précoce  du  malade  dans  un  climat  approprié,  et 
la  difficulté  du  choix  de  ce  climat,  choix  dont  dépendra 
souvent  la  vie  du  malade.  Une  large  place  est  faite 
ensuite  à  l’étude  des  médicaments  anciens  et  nouveaux, 
dans  leurs  indications  et  contre-indications.  Notons 
encore  les  chapitres  sur  le  pneumothorax  artificiel,  sur 
le  traitement  de  l’hémoptysie,  sur  la  cure  de  certains 
symptômes,  toux,  sueurs,  fièvre,  et  un  choix  de  formules 
d’un  intérêt  immédiat  pour  le  médecin  praticien  qui 
trouvera  dans  ce  livre,  à  côté  d’appréciations  peut-être 
un  peu  trop  favorables  sur  certaines  médications 
actuellement  discutées,  un  grand  nombre  d’utiles  ren¬ 
seignements.  I,.  F. 


Dyspepsies,  insu|pisance  gastrique 
Hépatiqae  et  Pancréatique 

De  une  a  trois  cuillerées  A  café  par  jour,  pur 
00  dans  un  liquide  quelconque,  de  préférence  au 
moment  des  repas  ou  an  moment  où  se  manifestent 
les  sensations  pénibles  et  douloureuses. 

m  VENTE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES  ET  AU  DâPÔT  : 
PACIUUT,  I3D,  Boulevird  HauiuiMn.  PARIS,  ■  Wêinm  16-72 

Les  sécrétions  internes,  leur  influence  sur  le 
sang,  par  les  D'“  M.  Perrin  et  A.  Hanns  ;  préface  du 
professem:  Giebert.  Deuxième  édition.  1923,  i  vol. 
in-i6  dp  300  pages,  12  fr.  {J. -B.  Baillière  et -fils,  édit,  à 
Paris). 

Voici  longtemps  que  la  première  édition  de  ce  volume, 
parue  eu  1910,  était  épuisée.  Avec  la  collaboration  de 
M.  Hanns.  M.  Perrin  a  repris  son  étude  eu  im  moment 
où,  plus  que  jamais,  l’endocrinologie  est  à  l’ordre  du 
jour,  mais  où  aussi  elle  est  particiüièrement  discutée  ; 
l’histoire  du  diabète,  que  cite  en  exemple  dans  sa  préface 
le  professeur  Gilbert,  montre  assez  combien  le  rôle  des 
endocrines  est  difficile  à  fixer,  faute  d’ime  technique 
sûre  pour  apprécier  leurs  troubles.  Les  sécrétions  internes 
sont  souvent  douées  d’une  influence  sur  l’hématopoièse 
et  le  sang  considéré  comme  tissu.  Étudier  l’influence  des 
glandes  à  sécrétion  interne  sur  le  sang,  celle  du  sang 
modifié  par  les  organes  hématopoiétiques  sur  leur 
fonctionnement,  grouper  ce  que  disent  à  cet  égard  la 
clinique,  la  thérapeutique  et  l’expérimentation,  tel  est 
le  but  Intéressant  et  complexe  que  se  sont  proposé 
MM.  Perrin  et  Hanns  dans  leur  volume,  plein  de  faits 
précis  et  nouveaux  de  nature  à  intéresser  bien  des  lec¬ 
teurs.  P.  L. 

L’oxaloracbie,  par  M.  Georges  Rodheon,  docteur  ès 
sciences  et  en  pharmacie.  Préface  de  M.  LtEPER.  Une 
brochure  in-8  de  67  pages  {Maloine,  à  Paris). 

L’auteur  a  le  premier  signalé  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  la  présence  de  cristaux  d’oxalate  de  chaux* 
De  ce  fait  intéressant  et  de  considérations  brièvement 
résumées  dans  son  travail,  il  conclut  que  «  l’intoxication 
oxalique  résultant  de  l’oxalorachie  peut  être  considérée 
comme  un  des  facteurs  principaux,  sinon  le  seul,  de  cer¬ 
taines  affections  nerveuses  telles  que  l’épilepsie  essen¬ 
tielle,  le  méningisme,  les  convulsions,  la  tétanie,  l’é¬ 
clampsie,  la  démence  précoce,  la  confusion  mentale,  etc., 
et  la  conséquence  logique  est  que  l’introduction  dans  le 
sac  rachidien  d’mie  solution  isotonique  de  chlorure  de 
calcium  doit  dans  ces  affections  donner  une  sédation 
rapide,  par  insolubilisation  et  neutralisation  immé¬ 
diate  de  l’acide  oxalique  ». 

Tout  cela  est  ingénieux,  mais  encore  tort  hypothétique 
et  aurait  besoin  de  preuves.  Suspendons  tout  jugement 
jusqu’à  ce  que  l’auteur  nous  les  apporte. 


En  tubes  de  0.60,  I  ter.,  2  err. 

TOLÉRANCE  PARFAITE 
INALTÉRABILITÉ  ABSOLUE 

On  dissout  au  moment  de  l’emploi. 


ECHOS  DU  JOUR 


LES  SPORTS  EN  1923 

Depuis  de  longues  années,  les  générations  nou¬ 
velles,  lassées  du  grec  et  du  latin,  avaient  quelque 
peu  délaissé  la  culture  tout  court  pour  la  culture 
physique.  Une  réaction  violente  contre  les  jar¬ 
dins  des  racines  grecques  et  les  syllogismes  en 
baralypton  s’était  fait  jour  en  faveur  des  barres 
parallèles  et  du  football,  et,  comme  toute  révo¬ 
lution,  cette  révolution  eu  partie  motivée  n’a  pas 
tardé  à  tomber  dans  l’excès. 

Bientôt,  oubliant  la  saine  doctrine  du  moyen 
terme,  les  acharnés  de  culture  physique  ont  voulu 
renverser  les  bancs  des  écoles,  jeter  au  feu  les 
livres  poussiéreux  et  tachés  d’encre  où  les  jeunesses 
de  jadis  pâlissaient,  remplacer  l’encrier  par  les 
haltères,  le  tableau  mural  par  la  perche  à  sauter, 
l’air  moisi  des  classes  par  les  jardins  et  la  cam¬ 
pagne.  Des  plus  sages  souhaitèrent  raccourcir  les 
heures  d’études  au  profit  des  heures  de  jeux. 

Une  cote  mal  taillée  se  fit  peu  à  peu,  et  il  en 
résulta  quelques-uns  de  ces  établissements  —  trop 
onéreux  et  trop  peu  nombreux,  hélas  —  où  les 
enfants  trouvent  à  côté  des  livres  des  jardins  pour 
s’ébattre  et  de  l’air  à  respirer. 

Mais  ceci  est  déjà  de  l’histoire  ancienne,  et  les 
sports  ont  depuis  longtemps  pris  droit  de  cité 
dans  notre  vie  moderne. 

Nos  jeunes  écoliers  accourent  le  dimanche  à 
Suresnes  ou  au  Bois  de  Boulogne.  Des  courses  en 
plein  air,  des  parties  de  ballon  s’organisent,  et 
la  vie  saine  reprend  ses  droits. 

Il  est  regrettable  pourtant  que  le  sport  tant 
réclamé,  si  désiré  par  tous,  si  nécessaire  à  l’équi¬ 
libre  tant  physique  que  moral,  s’égare  dans  des 
voies  où,  sous  couleur  d’exercice,  il  aboutit  aux 
plus  invraisemblables  absurdités.  Après  avoir 
vu  les  londoniennes  suffragettes,  nous  admirons 
les  femmes  à  biceps,  et  les  petites  oies  Hanches  qui, 
jadis,  valsaient  en  mesure  et  les  yeux  baissés, 
n’aspirent  plus  qu’à  gagner  le  prix  de  durée  de 
tango  ou  de  fox-trot. 

Et  voilà  pourquoi  la  danse,  qui  fut  art  d’agré¬ 
ment,  se  trouve  enregimentée  parmi  les  sports, 
à  côté  du  football  et  de  la  course  à  pied. 

Da  danse  !  O  'rerpsichore  !  O  toi  qui,  mêlant 
un  peu  de  grâce  à  un  peu  de  rêve,  avais  inventé  le 
rythme  des  gestes,  que  dis-tu  de  ces  éphèbes 
.  aux  cheveux  lustrés  qui,  durant  vingt  heures 
d’horloge  et  plus,  transpirent  dans  leur  flanelle  en 


se  trémoussant  avec  l’élégance  et  la  prestesse  d’un 
éléphant  nouveau-né  ! 

Vingt  heures,  vingt  heures  de  gesticulation  en 
mesure  mais  sans  mesure,  et  voilà  un  jeune  glo¬ 
rieux  qui  croit  fixés  sur  lui  les  yeux  de  l’univers.  De 
la  danse?  non  pas.  Du  sport?  pas  davantage. 

Alors,  piqué  d’émulation,  et  pour  marquer  une 
fois  de  plus  que  la  danse  est  un  sport,  un  vrai  sport 
et  non  plus  une  élégante  fantaisie,  un  inventeur 
génial  vient  de  présenter  une  ceinture  destinée 
à  préserver  la  danseuse  des  contacts  trop  intimes 
du  danseur.  C’est  un  petit  ressort,  muni  de  tam¬ 
pons  et  dénommé,  nul  n’a  jamais  su  pourquoi,  la 
«  Princesse  Dily  ». 

Voilà  la  danse  mécanique,  et  elle  est  sport,  très 
sport  !  Sans  musique,  sans  grâce,  sans  troubles  des 
sens,  ils  pourront  danser,  les  fils  de  famille,  et 
développer  leurs  abducteurs  ! 

Mais  ceci  n’est  rien  encore,  et,  comme  au 
cirque,  voilà  de  plus  en  plus  fort  ! 

A  Dondres,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  fut  organisée 
une  course  d’un  genre  nouveau.  Des  candidates 
étaient  des  mères,  et  l’épreuve  proposée  la  sui¬ 
vante  ;  il  s’agissait  de  parcourir  à  pied,  en  pous¬ 
sant  une  voiture  d’enfant  chargée  d’un  marmot,  une 
distance  de  plus  de  quarante  kilomètres  à  la 
vitesse  la  plus  grande  possible. 

En  vain  le  corps  médical  s’éleva  avec  véhémence 
contre  cette  insanité  sportive  :  les  mères  désé¬ 
quilibrées  se  précipitèrent  à  la  course  et  caho¬ 
tèrent  sur  40  kilomètres  la  marmaille  brinque- 
ballant  dans  des  landaus  mal  suspendus.  De 
plus  petit  avait  trois  mois  ! 

,  Da  morale  de  tout  ceci?  De  sport  lui-même  nous 
la  donne  ;  les  nègres  que  nous  avons  pris  comme 
modèles  ont  démontré,  à  certain  champion  des 
nôtres  qu’ils  restaient  malgré  tout  les  nègres  ; 
ne  cherchons  plus  à  lutter  av'ec  eux  ;  laissons  les 
chiens  savants  pousser  les  voitures  de  poupées, 
et  les  poupées  mécaniques  danser  à  la  puissance 
des  ressorts. 

Que  nos  fils  fassent  de  la  course,  de  l’aviron, 
du  ballon,  de  la  bicyclette  ou  de  la  trottinette 
suivant  leur  âge,  c’est  une  nécessité  que  nous  ne 
saurions  qu’approuver.  Mais  gardons-nous  de 
confondre  le  sport  et  le  gymkana  :  le  premier  ne 
fera  qu’y  gagner,  et,  pour  être  ridicule,  nul  n’en 
serait  plus  musclé. 

M.\urice  Boutakei.. 
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BRETONNEAU 


VARIÉTÉS 


ha  douce  et  savoureuse  Touraine,  ce  jardin  de 
la  France,  comme  on  la  nomme  volontiers,  peut 
s’enorgueillir,  non  seulement  des  plus  brillantes 
fleurs  de  la  pensée  française,  mais  aussi  des 
plus  beaux  fruits  de  notre  science  médicale, 
lîn  effet,  après  Rabelais  et  son  rire  homérique  ; 
après  Ronsard  et  ses  grâces  et  joliesses  ;  après 
Balzac  au  scalpel  séduisant,  après  tant  d’autres, 
elle  a  encore  donné  naissance  à  Bretonneau  et 
à  ses  deux  eélèbres  élèves  :  Velpeau  et  Trousseau, 
trio  qui  a  illustré  la  médecine  du  siècle  dernier. 
Avant  que  de  nous  remémorer  la  vie  si  pleine  et 
si  féconde  de  Bretonneau,  voyons  d’abord  ce 
que  son  habitus,  ses  traits  décelaient,  à  première 
vue,  de  son  caractère,  nous  conformant  en  cela 
même  à  la  tradition  des  grands  cliniciens  de 
cette  époque  qui,  avant  que  de  s’occuper  du 
malade,  cherchaient,  au  préalable,  à  lire  dans  le 
livre  de  la  nature,  imprimé  sur  le  visage.  vSi  donc 
nous  considérons  la  reprociuction  du  portrait  de 
Moreau  de  Tours  qui  illustre  le  précieux  ouvrage 
que  l’éradit  ]\I.  Paul  Triaire  a  consacré  à  Breton¬ 
neau  et  à  ses  élèves,  et  auquel  nous  ferons  de 
fréquents  emprunts,  nous  voyons  un  homme  de 
taille  moj'enne,  vêtu,  selon  la  mode  du  temps, 
d’une  ample  redingote  de  solide  drap,  à  la  bon-, 
tonnière  oniée  d’une  large  rosette  bien  en  vue, 
comme  pour  témoigner  qu’elle  fut  justement 
acquise  et  la  récomiJense  d’une  vie  de  dévoue¬ 
ment  et  de  travail.  Ta  main  droite  est  enfoncée 
dans  l’ouverture  du  gilet,  selon  le  maintien  fami¬ 
lier  prêté  àrivmpereur,  geste  qui  sjuithctisait  pour 
les  générations  de  ce  temps  l’attitude  de  l’obseiva- 
tion  et  de  la  réflexion.  Si  nous  examinons 
la  tête  puissante  enfoncée  dans  un  large  col  ceint 
du  triple  tour  de  cou  de  la  cravate,  nous  remar¬ 
quons  une  figure  ouverte,  à  la  fois  sévère  et  bonne. 
I<e  front  large  sillonné  de  rides  sinueuses,  sous 
les  cheveux  blancs  frisés,  plantés  drus  et  pro¬ 
longés  de  chaque  côté  par  deux  courts  favoris 
blancs,  nous  montre  la  pensée  toujours  en  éveil, 
l’observateur  aux  aguets.  I/œil,  un  peu  enfoncé 
sous  l’arcade  sourcilière,  cherche  à  nous  percer 
de  son  regard  aigu,  scrutateur,  tandis  que  le 
nez  aux  larges  narines  nous  affirme  le  goût  pour 
la  vie  et  ses  joies  capitales,  ce  que  contresigne 
une  large  bouche  â  la  lèvre  inférieure  voluptueuse 
et  bourrue  ;  le  tout  terminé  par  un  menton 
volontaire,  mais  mitigé  de  rondeur.  A  la  vérité, 
si  on  se  prend  à  comparer  cette  robuste  et  impo¬ 
sante  figure  à  celles  de  nos  jeunes  maîtres 
modernes,  en  vestons  et  chapeaux  ronds,  malgré 
soi  011  se  laisse  aller  à  regretter,  toute  valeur  mise 
à  part,  bien  entendu,  le  décorum,  la  prestance. 


voire  la  courtoisie  des  vieux  maîtres,  ha  prestance, 
je  n’en  ignore,  est  un  don  de  nature,  mais  le 
décorum  et  la  courtoisie  sont  affaire  de  pS5'cho- 
logie  et  d’éducation,  par  ce  fait  même  à  notre 
portée.  Mais  revenons  à  Bretonneau. 

Pierre-Fidèle  Bretonneau  naquit  le  3  avril  1778 
à  ,Saint-Georges-sur-Cher,  d’un  maître  en  chi¬ 
rurgie,  lequel  descendait  d’une  famille  qui  comp¬ 
tait  de  nombreux  médecins.  Tout  d’abord  sa 
première  instruction  fut  un  peu  négligée,  ses 
parents  estimant  sans  doute,  avec  Rousseau, 
que  mieux  valait  le  laisser  lire,  pour  commencer, 
dans  le  Grand  Rivre  de  la  Nature  dont  il  gardera, 
au  reste,  l’amour  toute  sa  vie  et  dont  il  s’inspi¬ 
rera  dans  ses  observations.  Instruit  et  éduqué 
ensuite  par  son  oncle  maternel,  l’abbé  Lecomte, 
il  est  envoyé,  en  1795,  par  le  département  du 
Loir-et-Cher  à  l’École  de  santé  de  Paris  qui 
venait  de  s'ouvrir,  aux  fins  de  fournir  de  chirur¬ 
giens  les  armées.  Il  s’j’  rencontre  avec  une  pléiade 
de  jeunes  gens  qui  seront  avec  lui,  i^lus  tard, 
durant  les  trois  premiers  quarts  du  xix®  siècle, 
l’illustration  de  la  Médecine  française  :  Dupuy- 
tren,  Duméril,  Bayle,  Richerand,  Guersant, 
Esquirol,  etc. 

.Surmené  par  le  travail  et  un  peu  par  les  priva¬ 
tions,  il  revient  chez  lui  avant  l’expiration  de 
ses  trois  années  réglementaires  d’École  et  fré¬ 
quente  alors  chez  M“®  Dupin  qui,  si  elle  n’est  plus 
la  belle,  est  du  moins  la  spirituelle  et  surtout  la 
bonne,  la  bienveiUaute  et  sereine  vieille  M"*®  Dupin, 
car  elle  est  nonagénaire.  LA,  avec  le'channe  de 
la  conversation  qui  fut  le  propre  du  xviii®  siècle 
et  d’une  partie  du  xix®,  et  dont  celle-ci  était 
une  des  plus  exquises  prêtresses,  il  acquiert  des 
notions  de  littérature,  d’art,  qui  lui  donneront  le 
goût  des  idées  générales  si  nécessaires  pour  qui 
veut  être  un  clinicien  clairvoyant.  Sa  protectrice 
étant  morte,  en  1799,  il  revient  à  Paris  continuer 
ses  études  médicales,  et  là  demeure  chez  M^i®  Adam, 
ancienne  .dame  de  compagnie  de  M“®  Dupin, 
qu’il  épousera  plus  tard,  malgré  qu’elle  soit  son 
aînée  de  vingt-cinq  ans.  Au  reste,  il  n’a  ni  les 
goûts,  ni  les  idées  de  ses  camarades  d’École,  il 
est  tout  à  la  fois  bonhomme  et  narquois. 

Sur  ces  entrefaites,  un  échec  injuste  à  sou  troi¬ 
sième  examen,  dû  à  un  malentendu  avec  le 
bourru  baron  Boyer,  le  fait  renoncer  au  doctorat 
et  se  contenter  du  modeste  titre  d’officier  de  santé 
avec  lequel  il  va  s’installer  à  Chenonceaux,  mani¬ 
festant  ainsi  sou  mépris  des  conventions  et  des 
titres.  Que  lui  importait,  eu  effet,  celui  de  docteur  ? 
Ce  qu’il  voulait  par-dessus  tout,  c’était  soulager, 
guérir  des  malades,  comprendre  leurs  maux. 
Marié,  il  s’installe  donc  et  retrouve  là  M.  de 
Villeneuve,  petit-neveu  de  M™®  Dupin,  chez 


—  33  - 
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Albert  BUI880I 
167,  rus  diSivrii 


TOmm-RECONSTITÜANTpirmellettce 

PUISSANT  REGENERATEUR desFORCES 


Employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Dépression  neroeuse  et  musculaire,  ïÈpulsement 
physique  et  iiUellectuel,  le  Surmenage,  y  Anémié,  la 
neurasthénie,  y  Atonie  du  Cœur,  les  Conoalescences,  etc. 

DOSE  MOYENNE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  Jour  dans  un 
liquide  quelconque.  —  Cette  dose  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
selon  l’avis  du  mêdeoln. 

PRIX  :  7  FRANCS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

^  SCPRÉNALINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inhérentes  au  produit  extractif,  la  SCUBËNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  idenUquo  à  elle^même  g  la  garantie  très  sérieuse 

de  sa  régularité  d*aotion  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posologio  rigoureusom 

I  Flacons  de  t0et30  o.o.  j  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS 

aoiimon  au  i/iuuu’  |  Ampoules  de  1  o.o.  |  à  la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 

Im.  lyXT’RATH'Dt  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8*) 


TRAITEMENT  II  SYPHILIS 


Huile  tjrise  Vigier  à  40  »/o' (Codex  1908)  Seringue  spéciale 
Barthélemij-Vigier^  stérilisable.  —  //.  au  Calomel  à 
0,0S  cgr.  par  oc.  ;  Huile  au  sublimé  à.  0,01  par  cc.  —  //.  au 
Biiodure  de  Hg  à  0,01  par  cc. 

Ampoules  hypertoniques,  saccharosées,  indolores  :  1“  au 
Benzoale  de  Hg  à  0,01  et  0,02  cgrs.  par  cc.  ;  2’  au  Biio¬ 
dure  de  Hg  k  0,01  et  0,02  cgrs.  par  cc. 

Pharmacie  VICIER,  12,bouIevud  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  <jr.  iS  par  cuillerée  à  café.  —  i  à  4  par  jour. 

Ni  intoiérance  ni  iodisma 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Sf-Raphaôl  (Vsr) 


FARINES  AAALTÉES  JAAAMET 


_  ôUététi^^o 

RÉGIME  DES  MALADES,  .CDNVAIESCENTS,  VIEILLARDS 

Farines  très  légères  JL  farines  légères  i  Farines  pins  substantielles 

RIZIXE  0  OROÉOSE  |  A  VEXOSE 


Ù/nentaffûa 

&nfantç 


CACAOS,  MALTS,  SEMOULES.  CÉRÉALES  spécialement  préparées  p( 

Usine  et  Laboratoires  a  LEVALLOIS^PERREr  -  BrocAure  tt  È^hanHllons  Süi 


[  Depot  général:  MvJAMMET^  Rue  de  Miromesnil,  47,Paris. 


PllNOSEKtM 

BAILLY 


Phospho-Gaïacolates. 
SÉDATIF  des 

Toux  Trachéo  -  Bronchiques 


BRONCHO  PULMONAIRES 


GRIPPES  -  CATARRHES 
LARYNGITES  -  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES 
DE  LA 

COQUELUCHE,  ROUGEOLE,  SCARLATINE 

CURE  RESPIRATOIRE 


ÉTATS  BACILLAIRES 


Laboratoires  A. BAILLY 
15iél7,  Rue  de  Rome  .PARIS 


LABORATOIRES 

BAILLY 


INMYSES  CHIMIQUES 

VRINB.  —  Analyses  simples  et  coropriles.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 
luIkIT.  -T  Analyse  complète.  Etude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAIi.  —  Elude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winler. 

8ANO.  —  Etude  de  l'urémie,  de  ruricéinie,  de  la 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BtCTÉRIOLDGigOES 

CRACHATS,  RUS,  ete.  —  Examens  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANOINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de  LoéOer,  etc. 

8ÉRO-DIAONOSTIC8.  -  Wasseml^n. 
REACTION  de  BESREDRA.  -  tuberculose- 
SAN O.  Examen  cytologique  complet. 

TUMEURS..—  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  micro-photographie. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


lequel  il  se  rencontre  avec  les  plus  marquantes 
persomialités  de  l’époque,  entre  autres  M.  Chaptal, 
le  ministre  de  Napoléon  qui,  comme  tous,  ne  le 
trouvait  pas  à  sa  place  sur  ce  modeste  théâtre. 
Quant  à  lui,  il  s’y  trouvait  des  mieux,  et,  lorsque 
ses  malades  ou  ses  observations  ne  le  retenaient 
pas,  habile  de  ses  mains,  il  fabriquait  des  appa¬ 
reils,  sculptait  le  bois,  filait  le  verre,  cultivait 
son  jardin,  alternant  ainsi,  selon  le  sage  précepte 
mis  eu  œuvre  par  les  moines  du  nioj’-en  âge,  le 
travail  intellectuel  et  manuel.  Entre  tenqjs,  il 
réflécliissait  aux  maladies  qu’il  voyait,  épiant  les 
secrets  de  la  nature,  les  raisons  de  ses  troubles. 
Ainsi  il  pressent  que  la  cause  matérielle  de  la 
dothiéiientérie  réside  dans  une  altération  de 
l’intestin,  ce  qu’il  prouvera  victorieusement  plus 
tard,  à  l’hôpital  de  'lours,  par  des  pièces  anatomo¬ 
pathologiques. 

S’il  était  encore  une  fois  sans  ambition  person¬ 
nelle,  à  tout  le  moins  il  comprit  vite  qu’il  ne 
pourrait  se  contenter  bien  longtemps,  pour  ses 
recherches,  d’un  cadre  aussi  restreint.  Ce  qui 
lui  convenait,  c’était  le  poste  de  médecin  de 
l'hôpital  de  Toms.  Mais  pour  cela  il  fallait 
être  reçu  docteur.  A  ce  moment  ses  amis  de  Paris, 
Duniéril  et  Guersant,  se  joignent  à  ceux  de  Che- 
nonceaux  pour  le  décider  à  conquérir  son  diplôme  ; 
il  y  consent  et  se  remet  courageusement  au 
rudiment,  ses  études  latines  étant  trop  sommaires, 
et  il  vient  à  Paris  passer  son  dernier  examen  et  sa 
thèse,  qu’il  soutient  sur  :  la  compression  dans  les 
inflammations  idiopatluques  de  la  peau.  Ee  ban¬ 
dage  qu’il  y  préconise  est  déjà  un  bandage  aiiti- 
septique.  Dès  cette  époque  (1815),  il  avait  donc 
bien  compris,  lui  aussi,  que  l’altération  des  plaies 
était  due  à  l’air.  En  même  temps  que  lui  était 
candidat,  au  poste  de  l’hôpital  de  Tours,  xm  médi- 
castre  médiocre  mais  intrigant,  souple  et  pourvu 
de  belles  relations  qui,  si  souvent,  font  pièce  au 
savoir  et  au  talent.  Bretonneau,  comme  tous  les 
esprits  élevés  et  les  cœurs  généreux,  si  tenace 
lorsqu’il  s’agissait  de  solliciter  pour  les  autres, 
attendait  patiemment.  Par  bonheur  ses  amis 
Duméril  et  Cliaptal  veillaient,  et  il  l’emporta; 
heureusement  pour  la  Science  et  l’Humanité. 

Ee  voilà  enfin,  à  trente-sept  ans,  c’est-à-dire 
en  pleme  possession  de  ses  facultés  et  de  ses 
forces,  à  la  tête  d’un  important  hôpital,  prêt 
pour  la  grande  révolution  médicale  à  laquelle  il 
va  participer.  Ee  moment  œt,  en  effet,  venu  où 
l'étude  nosographique,  l’étude  des  symptômes 
selon  Pinel,  va  céder  le  pas  à  l'étude  des  lésions,  à 
la  recherche  des  causes  ;  c'est  l'heure  de  l’avène¬ 
ment  de  l’école  anatomo-pathologique,  préparé 
par  Morgagui.  Grâce  à  des  épidémies  successives 
de  fièvres  auxquelles  il  assiste,  il  montre,  par  des 


autopsies  répétées,  que  leur  origine  commune 
tmique,  réside  dans  l’intestin,  exactement  dans 
les  plaques  de  Peyer  et  de  Brunner.  De  toutes  ces 
fièvres  il  fait  une  seule  entité  morbide  à  laquelle 
il  donne  le  nom  de  dothiénentérie,  vocable  que, 
respectueusement,  nous  aurions  dû  conserver 
au  lieu  de  celui  de  fièvre  typhoïde,  dû  à  Eouis. 
Ainsi  sont  découvertes  et  la  localisation 
mtestinale  de  cette  maladie  et  sa  spécificité.  En 
génial  lutteur,  Bretonneau  s’attaque  alors  à  la 
diphtérie,  dont  des  épidémies  meurtrières  sévis¬ 
saient.  Ici  eucore.il  déblaie  le  chaos  des  maladies 
de  la  gorge,  contrôlant  toujours  la  clinique  par 
les  recherches  anatomo-pathologiques.  Il  la 
soigne  par  les  topiques  locaux  et  enfin  par  la 
trachéotomie.  Après  lui  avoir,  en  1821,  donné  le 
nom  de  diphtérie,  il  publie,  sur  elle,  son  premier 
et  unique  livre  en  1826.  Aidé  de  la  voix  de  ses 
élèves  Velpeau  et  Trousseau,  il  soutient,  contre 
l’Ecole  physiologique  de  Broussais,  le  dogme  de 
la  spécificité,  aussi  bien  pom  la  diphtérie  que  pour 
la  dotliiénentérie,  ce  qui  l’amène,  naturellement, 
à  l’étude  des  médicaments  spécifiques  et  à  îa 
création  d’une  théraxxeutique  personnelle.  En 
dehors  de  ces  deux  grandes  entités  morbides,  pour 
l’afl&rmation  desquelles  il  lutta  toute  sa  vie,  fl 
étudie  encore  l’acupxmcture  et  l’actipn  de  l’eau 
chaude  dans  les  hémorragies.  Entre  temps,  il 
correspond  avec  ses  deux  élèves  qu’il  suit  de  loin, 
encourage,  soutient,  pendant  que  de  leur  côté 
ils  s’emploient  à  gagner  à  sa  cause  de  la  spéci¬ 
ficité  des  maladies  et  de  leurs  signatures  anatomo¬ 
pathologiques,  les  maîtres  de  l’Ecole  de  Paris.  De 
tempéraments  différents  par  leurs  origines  et 
leur  mentaUté,  Velpeau  et  'l'rousseau  n’oublient 
pas  qu’ils  doivent  leur  formation  première  inédE 
cale  à  Bretormeau.  Ils  se  souviennent  des  longues 
causeries  au  lit  des  malades,  continuées  à  l’am¬ 
phithéâtre,  poursuivies  dans  le  jardin,  tels  des 
péripatéticiens.  Cette  familiale  intimité  que 
ixermet  seule  la  Province,  où  les  élèves  sont 
peu  nombreux  et  où  persistent  les  ombrages,  a 
justement  fait  alfinner  à  Trousseau  le  bienfait 
des  écoles  secondaires  et  la  nécessité  de  n’envoyer 
à  Paris  que  des  étudiants  déjà  débrouillés  et 
avancés  dans  leurs  études.  De  nos  jours  il  devrait 
en  être  de  plus  en  plus  ainsi,  car  combien  ont 
fait  de  piètres  médecins,  ou  n’ont  acquis  leur 
exi)érience  que  par  la  clientèle,  parce  qu’ils  ont 
dédaigné  l’école  secondaire  proche  de  leur  vill^e, 
estimant  la  Grande  Ville  seule  digne  d’héberger 
leurs  jeunes  cerveaux  en  gésine. 

E’apparition  du  livre  de  Bretonneau  sur  la 
diphtérie  (1826),  s’il  révolutionna  et  suscita 
l’admiration  du  monde  savant  français  et  étran¬ 
ger,  mit  en  rage  Broussais  et  ses  disciples  et  aussi, 
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VARIETES  (Suite) 


6élas  !  les  confrères  de  Tours  qui  allèrent  jusqu’à 
prétendre  que  les  symptômes  d’une  maladie  sont 
différents,  selon  qu’ils  se  manifestent  à  l’hôpital 
ou  dans  la  clientèle  de  viUe  :  Jupiter  dementat 
maiicos...  En  1829,  Bretonneau  vient  lire,  lui- 
même,  à  l’Académie,  son  mémoire  sur  la  dothié- 
nentérie  où  il  montre  qu’une  première  atteinte 
confère  par  la  suite  l’immunité.  Devant  cette 
nouveauté,  cette  affirmation  osée,  l’Académie, 
dans  son  conservatisme  défensif,  craint  de  se 
prononcer  et  fait  ses  réserves. 

Par  la  suite,  en  1840,  la  création  d’Écoles 
secondaires  de  médecine  dans  certains  centres 
étant  décidée,  et  la  ville  de  Tours  en  ayant  été 
exceptée,  .aussitôt  Bretonneau,  aidé  de  ses  deux 
puissants  élèves,  Velpeau  et  Trousseau,  tous 
deux  professeurs,  s’emploie  auprès  du  ministre 
et  obtient  gain  de  cause.  Cela  allait  trop  bien. 
Aussitôt,  en  effet,  voilà  les  vieilles  rancunes  de 
clocher  qui  renaissent  et,  à  propos  d’un  de  ses 
adversaires  que  Bretonneau  ne  veut  pas  porter 
sur  la  liste  des  futurs  professeurs,  des  lettres  sans  . 
aménité  sont  échangées,  la  Presse  locale  s’en  mêle, 
tant  et  si  bien  que,  dégoûté,  Bretonneau,  avec  son 
caractère  vif  et  indépendant,  envoie  tout  pro¬ 
mener,  donne  sa  démission  de  toutes  ses  fonctions  et, 
tel  le  sage,  se  retire  sous  les  ombrages  de  sa  propriété 
de  Palluau.  On  le  supplie,  il  consent  à  présider  à 
l’organisation  de  l’École  mais  n’en  veut  à  aucun 
prix  faire  partie.  Beau  trait  d’indépendance  et 
de  conscience.  Il  avait  alors  soixante-trois  ans. 
Que  va-t-il  faire  du  temps  qu’ü  consacrait  à  son 
hôpital?  Il  va  le  donner  à  sa  clientèle  qui  va 
toujours  croissant,  et  aussi  à  son  merveilleux 
ijardin,  où  sont  passées  toutes  les  célébrités 
médicales  de  l’époque,  et  Béranger  par  surcroît.  Il  y 
zeçoit  tous  ses  amis  venus,  comme  le  disait 
Trousseau,  se  «  déphysiologiser  ».  Entre  un  gref- 
&ge  et  un  marcottage  on  discute  les  plus  graves 
sujets  de  médecine,  tout  en  s’emplissant  les  yeux 


des  plus  riches  couleurs  et  en  respirant  les  roses- 
A  ce  jeu.  Trousseau  prit  le  goût  de  son  maître 
pour  l’horticulture. 

Tes  années  se  suivent  ainsi  hemeuses  pour 
Bretonneau  et,  malgré  qu’ü  ait  conservé  entière 
sa  foi  eii  son  art  et  que  jamais  le  scepticisme  ne 
l’ait  effleuré,  malgré  les  prières  réitérées  de  ses 
élèves  et  de  ses  amis,  ü  ne  peut  se  décider  à  pubUer 
son  volume  sur  la  dothiénentérie.  Enfin,  voilà 
qu’à  soixante-dix-huit  ans  ü  se  remarie  avec  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  la  nièce  de  son  vieil 
ami  Moreau  de  Tours.  Bien  entendu,  cette  dispro¬ 
portion  d’âge  suscite  un  ioUe  jusque  chez  ses 
amis;  seul  Trousseau  lui  écrit  une  noble  lettre 
pleine  de  piété  et  de  reconnaissance.  Oudques 
années  se  passent  encore  et  un  jour  vient  où 
Bretonneau  sent  que  son  beau  cerveau  va  som¬ 
brer;  alors,  résolument,  ü  clôt  pour  toujours  sa 
porte  de  médecin  et  tranquillement,  à  son  foyer, 
ü  attend  la  déchéance  et  la  mort  qui  vient  le 
prendre  le  18  février  1862,  à  quatre-vingt-quatre 
ans.  Cinq  ans  après,  Velpeau  et  Trousseau  le 
suivent. 

Voilà  dans  sa  belle  unité,  la  persévérance  de 
son  effort,  la  grandeur  de  ses  résultats,  la  louable 
vie  du  grand  Bretonneau. 

Sa  figure  est  représentative  des  plus  nobles 
aspirations  de  notre  art,  des  plus  généreuses 
traditions  de  notre  profession.  Certes  tout  cela, 
ü  l’a  dû,  tout  d’abord,  à  son  atavisme  médical 
et  aussi  à  sa  lignée  bourgeoise  fidèle  aux  tradi¬ 
tions  d’honneur.  En  nos  temps  difficües  et  incer¬ 
tains,  celles-ci  tendent  malheureusement,  chez 
nous  comme  ailleurs,  à  aller  fléchissant,  avec  cette 
différence  que  chez  nous  c’est  plus  grave,  car  : 
confiance  oblige.  Surveülons-nous  donc  et  surtout 
n’ouvrons  pas  trop  grande  la  porte  de  notre 
profession,  craignant  le  flot  qui  si  souvent  apporte 
avec  lui  du  limon  et  du  limon  non  fécondant! 

P  AUI,  Rabier. 


THERAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LE  PIGEON  EN  THÉRAPEUTIQUE 

H  existe  de  nombreuses  variétés  de  pigeons  ; 
ieux  de  ces  variétés  ont  été  spécialement  em¬ 
ployées  dans  la  thérapeutique  ancienne  ;  ce  sont  : 

I®  hepigeon  ordinaire  {Columba  vulgaris),  oiseau 
domestique  très  utile  dans  l’alimentation  ; 

2®  De  pigeon  ramier  ou  palombe  {Palumbus), 
hien  connu  de  nos  chasseurs. 

I.  Pigeon  entier.  —  Pline  (i)  recommande 
Ea  chair  fraîche  de  pigeon  contre  la  morsure  des 

(i)'  nist.  uat.  Ajasson  de  Gkamdsaigne,  1.  XXIX,  t.  XVII, 

B.29». 


serpents.  Dans  son  livre  XXX  (2),  il  donne  de 
multiples  emplois  de  cet  oiseau  :  «  le  ramier  sau¬ 
vage,  cuit  en  liniment  dans  l’oxycrat  et  pilé  dans 
du  vin  »,  est  un  remède  précieux  contre  la  diar¬ 
rhée.  «  Pour  les  contractions  nerveuses  »,  il  faut 
manger  de  la  chair  de  ramier  faisandée.  Pour 
détruire  les  vers  intestinaux  chez  les  bêtes  de 
somme,  «  on  leur  fait  passer  trois  fois  un  ramier 
autour  des  parties  naturelles  ;  et,  fait  merveil- 
eux,  si  on  lâche  le  ramier,  il  meurt,  et  l’animal 
est  délivré  sur  le  champ  »,  etc. 

(2)  Jd.,  1.  XXX,  t.  XVIII,  p.  45,  81,  107. 
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THÉRAPEUTIQUE 

André  le  Fournier  (i),  en  1530,  fait  entrer  le 
pigeon  «  demy  plumé  »  dans  la  préparation  d’une 
eau  pour  faire  «peau  de  la  face  belle,  subtile, 
tendre  et  gentille,  autant  qu’il  est  possible  ». 

Erresalde  (2)  cite,  çoninie  eau  de  beauté,  une 
eau  distillée  de  pigeon  blanc,  obtenue  avec  des 
pigeons  plumés,  vidés,  mélangés  avec  du  lait,  de 
l’huile  d’amande  douce,  etc.  ;  finalement,  le  tout 
est  distillé  daus  un  appareil  de  verre. 

Mme  Fouquet  (3)  recommande  dans  le  traitement 
des  fièvres  continues  le  curieux  remède  suivant  : 
«  Prenez  deux  pigeonneaux  en  vie,  fendez-les 
par  le  milieu,  et  eu  appliquez  un  sur  chaque  plante 
de  pied  tout  chaudement.  » 

De  Blégny  (4)  donne  plusieurs  formules  d’eau 
de  beauté  préparées  avec  des  pigeons  et  des  médi¬ 
caments  variés.  Alexis  (le  Piéniontais)  (5)  cite 
aussi  plusieurs  préparations  analogues  ;  nous 
reproduirons  à  titre  d’exemple,  d’après  ce  der¬ 
nier,  la  technique  «pour  faire  eau  qui  fasse  la 
chair  colorée  à  celuy  qui  l’a  pâle  ». 

«  Prens  pigeons  blancs,  et  les  fais  engresser  de 
pignons  par  quinze  jours,  puis  les  tués,  et  ayant 
jetté  la  tête,  les  pieds  et  les  entrailles,  fais  les  dis¬ 
tiller  à  l’alambic,  avec  demy  pain  d’alun  succa- 
rin,  trois  cents  feuilles  de  fin  argent  battu,  cinq 
cents  feuilles  d’or,  et  la  mie  de  quatre  pains  blancs 
détrempée  en  lait  d’amandes,  une  livre  de  moëlle 
de  veau  ou  de  bœuf,  et  sain  de  porc  frais.  Fais  le 
tout  distiller  à  petit  feu,  et  en  auras  une  eau  très 
parfaite.  » 

Nous  trouvons  aussi,  dans  ce  même  auteur  (6), 
uu  remède  contre  la  «  frenaisie  »,  remède  qui, 
suivant  le  D""  Cabanès  (7),  serait  encore  employé  de 
nos  jours,  même  à  Paris.  «  De  corps  purgé,  il  seroit 
bon  de  raser  la  tête  et  d’appliquer  dessus  la  suture 
coronale  des  pigeons  vifs  (les  ayant  premier  fen¬ 
dus  par  le  dos,  et  tiré  les  entrailles  dehors),  les 
laissant  ainsi  jusques  à  ce  qu’ils  commencent  à  se 
refroidir.  » 

Ivémery  donne  encore  une  formule  «  d’eau  cos¬ 
métique  de  pigeons  »  (8),  et  reconnaît  à  cet  oiseau 
les  propriétés  suivantes  (9)  :  «  Il  est  apéritif, 
propre  pour  la  difficulté  d’uriner,  pour  la  pierre, 
pour  la  gravelle.  » 

II.  Appareil  digestif.  —  Pline  (10)  recom¬ 
mande,  dans  le  traitement  de  la  pierre  et  des 

(1)  D’aprOs  A.  Franklin,  Mcdiouiieiits,  p.  107. 

(2)  Nouveaux  secrets  rares  et  curieux,  1C60.  Bibl.  Salnte-Gene- 
viûvc,  4117,  T.  1555. 

(3)  Secrets,  1689,  t.  II,  p.  105. 

(4)  Secrets,  t.  II,  1689,  p.  354,  368  et  412. 

(5)  Secrets,  1699,  p.  162,  178,  405,  421. 

(6)  Id.,  p.  501. 

(7)  RemiVlcs  d’autrefois,  ir"  série,  p.  loi. 

(8)  l’iiamiacopée,  5»  M.,  p.  658. 

(9)  Ilist.  liât,  des  drogues,  1723,  p.  627. 

(10)  Loc.  cit.,  1.  XXX,  t.  XVIII,  p.  51,  69  et  49. 


D’AUTREFOIS  (Suite) 

«  embarras  de  vessie  »,  la  cendre  d’intestins  de 
pigeon  ramier,  à  la  dose  de  trois  cuillerées.  De 
même  médicameut  est  aussi  souverain  contre  la 
jaunisse.  Contre  les  calculs,  «les  petites  pierres 
qu’on  retire...  du  jabot  des  ramiers  sont  pres¬ 
crites,  pulvérisées  et  mises  en  légère  quantité 
dans  la  boisson  du  malade.  Même  vertu  dans  le 
jabot  séché  ou  grillé  frais  ». 

Erresalde  (ii)  et  de  Blégny  (12)  reproduisent 
avec  de  légères  variantes  cette  dernière  indica¬ 
tion  thérapeutique. 

III.  Foie.  —  Celse  (13)  indique,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hépatite,  le  foie  de  pigeon  frais  et  cru. 

IV.  Fiente.  —  Hippocrate  (14)  vante  déjà  la 
fiente  de  pigeon  contre  la  calvitie  :  elle  constitue 
pour  Pline  l’un  des  médicaments  le  plus  précieux. 
Additionnée  de  figues  sèches  ou  de  cendre,  elle 
«résout  »les  tumeurs  dures  (15).  Da  fiente  de  ramier 
est  souveraine  «  pour  ceux  qui  ont  avalé  du  vif- 
argent  »  (16).  Contre  les  taies  et  les  cicatrices  des 
paupières,  «  on  donne  la  fiente  de  pigeon  avec  du 
vinaigre»  (17).  Seule  ou  additionnée  de  farine 
d’orge  ou  d’avoine,  elle  «réduit  les  parotides»  (18). 

Mais  les  plus  fréquentes  citations  de  cet  auteur 
sur  ce  sujet  sont  contenues  dans  le  livre  XXX 
de  son  Histoire  naturelle  (19)  ;  il  y  recommande  le 
cataplasme  de  fiente  de  pigeon  contre  les  «taches 
livides  et  meurtrissures  du  visage  »  ;  il  préconise, 
dans  l’esquinancie,  de  s’appliquer  autour  du  cou 
«  de  la  fiente  de  pigeon  délayée  dans  de  l’huile  et 
du  viii  »,  contre  les  coliques  d’avaler  de  la  fiente 
de  pigeon  rôtie.  Il  la  conseille  encore  dans  la 
goutte,  le  traitenieut  des  contusions,  des  plaies 
du  pied  (déla5'ée  dans  l’huile) ,  des  cors  (bouillie  avec 
du  vinaigre)  ;  «  mêlée  à  l’huile  et  au  vin  »,  il  la 
donne  comme  anaphrodisiaque,  etc. 

Rufus  (20)  la  recommande  dans  le  traitement 
externe  des  tumeurs  de  la  vessie.  Elle  est  citée  par 
Gilbert,  dans  son  Histoire  de  la  pharmacie,  comme 
figurant  dans  l’inventaire  d’une  pharmacie,  en 
1607,  et  par  Jean  de  Renou  (21),  comme  médica¬ 
ment  indispensable  dans  toutes  les  phannacies. 

Erresalde  (22)  préconise  l’emplâtre  de  vinaigre 
et  fiente  de  pigeon,  en  cataplasmes  sur  le  nom¬ 
bril,  dans  le  traitement  delà  diarrhée,  et  cette 
même  fiente  cuite  avec  du  vin  blanc  en  cata¬ 
plasmes  sur  le  ventre  comme  diurétique. 

(11)  Loc.  cil.,  p.  51. 

(12)  Loc.  cit.,  t.  I,  p.  476. 

{13)  ïrad  Ninni.n,  p.  157. 

(14)  Trad.  T,ittré,  t.  VIII,  p.  371. 

(15)  Loc.  cit.,  1.  XXII,  t.  XIV,' p.  loi. 

(16)  Ld.,  1.  XXIX,  t.  XVII,  p.  309. 

(17)  Id.,  1.  XXIX,  t.  XVII,  p.  321. 

(18)  Id.,  1.  XXIX,  t.  XVII,  p.  333. 

(19)  T.  XVIII,  p.  23,  29,  45,  59,  103. 

(20)  Trad.  Daremberg,  p.  45. 

(21)  Edit.  1637. 

(22)  Loc.  cit.,  p.  116,  117. 


—  VI  — 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS  (Suite) 


Pour  de  Blégny  (i),  la  fiente  de  pigeon  est  un 
médicament  fondamental  :  broyée  et  incorporée 
dans  de  l’huile  de  noyaux  de  pêche,  elle  s’ap¬ 
plique  en  emplâtre  sur  la  tête,  dans  le  traitement 
de  la  céphalée  ;  elle  s’emploie  comme  diurétique 
et  facilite  l’accouchement  quand,  mélangée  à  la 
corne  de  pied  d’âne,  à  la  fiente  du  même  animal,  etc. , 
on  l’utilisepour«  parfumer  (?)  les  parties  génitales 
de  la  femme  ».  En  cataplasmes  avec  de  la  farine 
de  fève,  du  soufre,  du  miel,  du  suc  de  choux,  etc., 
elle  convient  «  aux  tumeurs  œdémateuses,  fla- 
tueuses  et  aqueuses  ». 

Fouquet  (2)  fait  entrer  la  fiente  de  pigeon 
dans  un  remède  contre  les  cors  aux  pieds  et 
dans  une  savante  préparation  contre  «  la  morsure 
et  piqueure  de  toutes  sortes  de  bestes,  enragées  et 
venimeuses  ». 

EttmüUer  (3),  en  1698,  indique  comme  emmé- 
nagogue,  la  formule  : 


Fiente  de -pigeon  calcinée . 2  drachmes. 

Safran  du  Levant _ ; .  5  scrupules. 

Myrrhe .  15  grains. 


Alexis  (le  Piémontais)  (4),  autre  compilateur 
fameux,  cite  les  cendres  de  fiente  de  pigeon  comme 
constituant  important  d’un  secret  «  contre  la 
pelade  et  pour  empescher  que  les  poils  de  la  teste 
ou  de  la  barbe  ne  tombent  point  »  ;  dans  son 
Œcoyatrie,  il  consacre  à  la  fiente  de  pigeons  «ramiers 
et  autres  domestiques  »  une  notice  substantielle 
mais  un  peu  obscure.  «Et  moy,  quand  je  veux 
sinapiser...  j’use  de  tel  cataplasme  :  je  prens  de 
cette  fiente  une  once,  de  la  semence  de  moutarde 
et  de  cresson  anth.  deux  drachmes,  huile  des 
philosophes,  laquelle  est  faite  par  distillation  de 
vieilles  tuiles,  une  once,  et  les  incorpore  ensemble 
et  les  aplique  sus  la  commission  de  la  coxe...  » 

Eémery  (5),  dans  son  Histoire  naturelle  des 
drogues,  la  donne  comme  «  discussive,  résolutive 
et  fortifiante»,  et, dans  sa  Pharmacopée  {b) ,  il  la 
fait  entrer  dans  la  composition  d’un  onguent 
contre  la  teigne  et  dans  «  V emplâtre  diahotanum  de 
M.  Blondel,  médecin  de  Paris». 

Nous  citerons,  pour  terminer,  Albert  le  Grand  (7) 
qui  reproduit  plus  ou  moins  les  auteurs  précé¬ 
demment  étudiés,  mais  spécifie  pour  la  prépa¬ 
ration  du  cataplasme  de  «  fiente  de  pigeon  com¬ 
posée»  d’employer  delà  fiente  de  pigeon  du  Levant. 

(1)  Secrets,  1688-1689,  t.  I,  p.  193,  490,  504,  543;  t.  II,  p.  137 
et  585. 

(2)  Secrets,  1689,  t.  I,  p.  162,  et  t.  II,  p.  299. 

(3)  D’après  Reutter  de  Rosemont,  Comment  nos  pères  se 
soignaient,  p.  245. 

(4)  Secrets,  1699,  p.  357  et  691. 

(5)  Éd.  1723,  p.  250. 

(6)  5«  Éd.  p.  748  et  812. 

(7)  Éd.  1791,  p.  121  et  201. 


V.  Œuf.  — D'après  Ménard  et  Sauvageot  (8),  le 
jaune  d’œuf  de  pigeon  était  d’usage  courant  dans 
l’antiquité  comme  clarifiant  des  vins.  Quant  à 
Pline  (9),  il  préconise,  comme  aphrodisiaque, 
d’«  avaler  dans  du  miel  cinq  jaunes  d’œufs  de 
pigeon,  avec  addition  d’im  denier  de  lard  ».  Enfin 
Celse  (10)  indique,  comme  traitement  des  crevasses 
de  l’anus,  les  frictions  avec  des  œufs  durs  de 
pigeon,  privés  de  leur  coquille  et  chauds. 

VI.  Plumes.  —  Pline  (ii)  recommande,  contre 
la  pierre  et  les  embarras  de  vessie,  d’administrer 
«  de  la  cendre  de  plumes  de  ramier  sauvage,  dans 
du  vinaigre  miellé  »,  et  contre  la  goutte  des  fric¬ 
tions  des  pieds  avec  «les  premières  plumes  de 
ramier»  broyées  avec  de  l’ortie.  Contre  là  jau¬ 
nisse,  enfin,  il  préconise  la  cendre  de  plumes  de 
ramier  prise  à  la  dose  de  3  cuillerées  dans  du  vin 
miellé  (12). 

VII.  Sang.  — Dioscoride(  13)  recommande  d’en¬ 
duire  de  sang  de  pigeon  (ramier  ou  autre)  les 
yeux  de  ceux  qui  «  ont  la  vuë  courte  ».  Pline  (14) 
préconise  ce  médicament  dans  le  traitement  des- 
«  suffusions  sanguines  de  l’œil  ».  Ee  sang  de  l’oi¬ 
seau  mâle  est  préférable  et  mieux  vaut  prélever 
ce  sang  en  saignant  «  l’oiseau  sous  l’aile,  vu  que 
la  chaleur  du  sang  a  ici  de  l’importance  ».  Déplus, 

«  le  sang  de  pigeon,  gardé  et  caillé  »,  arrête  «  le 
sang  qui  coule  du  cerveau  ». 

En  1637,  Aa.-assa.  Pharmacopée,  Jean  de  Renoule 
cite  comme  médicament  que  le  pharmacien  doit 
obligatoirement  tenir  dans  son  officine. 

Mme  Fouquet  (15),  dans  ses  Remèdes,  ne  fait 
qu’adapter  les  données  de  l’antiquité  sur  ce  sujet 
et  écrit  :  «  Pour  le  mal  des  yeux  provenant  de 
coups  ou  meurtrissures,  et  pour  en  ôter  les  taches, 
il  faut  faire  distiler  dans  l’œil  du  sang  de  l’aile 
d’un  pigeon  ou  tourterelle.  » 

Eémery  (16)  ne  fait  que  répéter,  sans  contrôler, 
les  indications  thérapeutiques  décrites  ci-dessus. 

M.  Bouvet, 

Membre  de  la  Société  d’histoire 
de  la  Pharmacie. 

(8)  Le  travail  dans  l’antiquité,  p.  73. 

(9)  Loc.  du,  1.  XXX,  t.  XVUII,  p.  103. 

(10)  Trad.  NiNNm,  p.  298. 

(11)  Loc.  du,  I.  XXX,  t.  XVIII,  p.  51,  57  et  69. 

(12)  D’après  des  travaux  récents  (Oonnermann,  Year  Dook 
of  Phannacy,  1919,  p.  32),  la  cendre  de  plumes  de  pigeon  est 
très  riclie  en  silice  (70  p.  100  environ)  ;  il  est  curieux  de  cons¬ 
tater  que  les  plantes  riches  eu  siiice,  comme  la  prêle,  sont  éga¬ 
lement  employées,  dans  la  thérapeutique  populaire,  tout  au 
moins,  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  des  affections  rénales. 

(13)  Trad  Paris,  156g.  Bibl.  nat.,  Tc'*“,  57. 

(14)  Loc.dU,  1.  XXIX,  t.XVII,  p.  323.  et  1.XXX,  t.  XVIII. 
p.  83. 

(15)  Ed.  1689,  t.  II,  p.  392. 

(16)  Hist.  nat.  des  drogues,  3'  éd.,  p.  250. 
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LES  PROPRIÉTÉS  THÉRAPEUTIQUES 
DE  L’ORTIE  D’APRÈS  DIOSCORIDE 

A  propos  de  la  récente  réhabilitation  de  l’oitie 
par  l’Académie  de  médecine  de  I^ondres,  il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  rappeler  que  cette  plante  a 
été  employée  dans  un  but  thérapeutique  déjà 
dans  l’antiquité.  Il  nous  suffira  de  signaler  à  titre 
documentaire  l’extrait  suivant  tiré  de  l’ouvrage 
de  Dioscoride,  De  la  matière  médicale,  livre  IV, 
chapitre  lxxix,  (traduction  française  de  Mathei, 
lyyon,  1580)  : 

.«  ly’ortie  e.st  de  deux  espèces,  l’une  desquelles 
produit  les  feuilles  plus  sauvages,  plus  âpres, 
plus  larges,  plus  noires  ;  et  la  graine,  comme  celle 
de  lin,  mais  moindre.  Iv’autre  n’est  si  âpre  et 
fait  la  graine  menue. 

«  I<es  feuilles  de  Tune  et  l’autre  emplâtrées 
avec  sel  aident  aux  morsures  des  chiens,  guérissent 
les  gangrènes,  les  chancres,  les  ulcères  ords, 
rebelles  et  malaisés  à  consolider,  ainsi  que  les 
membres  dénoués,  les  pans,  les  petites  tumeurs, 
les  apostumes  rompus,  et  ceux  qui  se  nomment 
parotides. 

«  Appliquées  avec  de  la  cire,  elles  aident  aux 
défauts  de  la  rate. 


<1  Broyées  avec  le  suc,  et  mises  dans  le  nez,  elles 
y  restreignent  le  flux  du  sang. 

«  Pilées  avec  myrrhe  et  appliquées  en  pe.ssainv 
elles  provoquent  le  flux  menstruel. 

«  Kn  touchant,  avec  icelles  fraîches,  la  matrice 
relâchée,  elles  la  remettent  en  sa  place. 

«  I,a  graine,  bue  avec  vin  cuit,  esmeut  à  pail¬ 
lardise  :  elle  ouvre  la  bouche  de  la  matrice. 

«  Quand  on  la  lèche  avec  du  miel,  elle  aide  aux 
maux  de  iDoitrine,  aux  douleurs  de  côté,  aux  in¬ 
flammations  du  poumon.  Elle  purge  la  poitrine. 
On  la  mêle  avec  les  médicaments  corrosifs. 

«  Les  cuites  avec  couches  mollifient,  pn> 
voquent  l’urine,  résolvent  les  ventosités.  Cuites 
avec  tisane,  elles  valent  aux  défauts  du  pou¬ 
mon. 

«  Bues  avec  de  la  myrrhe,  elles  provoquent  le 
flux  menstruel. 

«  I,e  suc,  gargarisé,  résoud  les  inflammations 
de  la  luette.  » 

En  présence  de  ces  quelques  lignes,  il  ne  peut 
s’agir  en  effet  que  d’une  réhabilitation  et  non  de 
découverte  de  propriétés  nouvelles  thérapeu¬ 
tiques  de  l’ortie. 

Dr  Taies, 
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LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS 
DANS  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Une  nouvelle  question  relative  aux  honoraires 
des  médecins  dans  les  accidents  du  travail  vient 
d’être  résolue  par  le  tribunal  de  paix  de  vSaint- 
Êtienne,  dans  un  jugement  du  io  décembre  1920 
(Recueil  spécial  des  accidents  du  travail,  10  décem¬ 
bre  1920). 

Ce  jugement  a  décidé  que  le  tarif  des  hono¬ 
raires  dus  aux  médecins  en  matière  d'accident 
du  travail  établi  par  l’arrêté  du  8  juillet  1920, 
n’est  pas  applicable  en  ce  qui  concerne  les  soins 
qui  ont  été  donnés  avant  cette  date,  et  qu’il  ne 
peut  s’apphquer  qu’aux  traitements  postérieurs 
au  8  juillet  1920. 

Le  tribunal  de  Saint-Étienne  a  également  décidé 
que  la  sentence  arbitrale  rendue  le  29  janvier  1919 
par  M.  Bienvenu  Martin,  alors  ministre  du  Travail, 
et  qui  admettait  une  majoration  de  100  p.  100  du 
tarif  des  frais  médicaux,  ne  peut  être  invoquée 
contre  un  chef  d’industrie  qui  n’a  pas  été  partie  à 
l’instance  qui  avait  fait  l’objet  de  cette  sentence. 

he  montant  de  la  demande  s’élevait  à  la  somme 


de  494  francs  dus  pour  soins  donnés  par  le  deman¬ 
deur  à  des  ouvriers  de  la  Compagnie  des  mines  de 
la  Loire,  victimes  d’accidents  du  travail  dans 
divers  puits.  Cette  somme  représentait  celle  de 
247  francs  exigible  en  conformité  de  l'arrêté  du 
8  juillet  1920,  majorée  de  100  p.  100  en  vertu  de  la 
sentence  arbitrale  du  29  juillet  1919.  Elle  compre¬ 
nait  premièrement  :  les  honoraires  dus  en  vertu 
de  l’arrêté  du  8  juillet  1920  ;  deuxièmement  : 
pareille  somme  représentant  une  majoration  de 
100  p.  100  prétendue  exigible  en  vertu  d’une  sen¬ 
tence  arbitrale  rendue  le  29  juillet  1919  par 
M.  Bienvenu  Martin,  ancien  ministre  du  Travail, 
dans  le  différend  survenu  entre,  la  réunion  de.s 
assureurs  de  France,  d’une  part,  et  l’Union  .des 
syndicats  médicaux  de  France,  d’autre  part. 

«  Attendu,  dit  le  jugement,  que  la  Compagnie 
défenderesse  ne  conteste  pas  la  légitimité  de  lu 
demande  quant  à  son  principe  et  n’en  discute  que 
le  quantum  ; 

<<  Attendu  qu’eUe  reconnaît  bien  devoir  au 
demandeur  les  honoraires  exigibles  en  vertu  du 
tarif  du  30  septembre  1905  ; 

«  Attendu  que  ce  tarif,  prétend-elle,  est  seul 
applicable  en  l’espèce,  pour  la  raison  que  le  tarif 


Glycérophosphates  originaux 


Solution 


i  de  ohanx,  de  eoode,  ou  de  (er 
2  à  4  cuill.  à  soupe  par  jout,  aans  ta  boisson 
Granulé  (de  chaux,  de  sonde,  de  ter,  ou  compose  ) 

2  à  4  cuill  à  cafi  par  Jour,  dans  ta  boisson 

Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  1er, 

l  d  2  injections  par  jour 


Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  -  Villefranche  (Rhône) 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 
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du  8  juillet  1920,  en  vertu  duquel  la  demande  est 
formée  pour  partie,  ne  pent  avoir  d’effet  rétro¬ 
actif  et  régir  les  honoraires  réclamés  pour  soins 
fournis  antérieurement  à  cette  date,  et  qu’en 
ontre  la  sentence  arbitrale  du  29  juillet  1919,  aussi 
antérieure  au  tarif  du  8  juillet  1920,  ne  peut,  pour 
le  même  motif,  majorer  les  honoraires  fixés  par  un 
arrêté  en  date  du  8  juillet  1920  et  qu’au  surplus, 
même  si  elle  était  d’une  date  postérieure,  cette 
sentence  arbitrale  ne  lui  serait  pas  opposable  ; 

«Attendu  que  le  demandeur  persiste  dans  sa 
demande  ; 


«Attendu  que  cette  sentence  est  intervenue 
entre  la  réunion  des  assureurs  de  I^rance,  d’une 
part,  c’est-à-dire  la  Compagnie  d’assurances-accî- 
dents  de  France,  et  l’Union  des  syndicats  de  méde¬ 
cins,  d’autre  part  ; 

«Attendu  que  la  Compagnie  des  mines  de  la, 
Uoire,  qui  est  en  matière  d’accidents  du  travail 
son  propre  assureur,  n’a  pas  été  partie  à  l’instance 
ayant  fait  l’objet  de  la  sentence  arbitrale  invo¬ 
quée,  et  que  cette  décision  ne  lui  est  par  consé¬ 
quent  pas  opposable  en  tout  état  de  cause,  con¬ 
formément  à  la  maxime  de  droit  romain  ;  Res 


«Attendu  qu’il  échet  donc  d’examiner  le  bien 
ou  le  mal  fondé  des  prétentions  de  chacune  des 
parties  ; 

«  Attendu  qu’il  est  de  toute  évidence  que  ni  le 
tarif  du  8  juillet  1920,  ni  la  sentence  arbitrale  du 
29  juillet  1919  ne  peuvent  servir  de  base  à  la 
demande  d’honoraires  qui  nous  est  soumise  ; 

«Attendu  que  décider  le  contraire  serait  en 
contradiction  flagrante  avec  le  principe  de  la  non- 
rétroactivité  des  lois  et  décrets  ; 

«Attendu,  d’autre  part,  que  la  sentence  arbi¬ 
trale  invoquée  est  un  jugement  d’une  nature 
spéciale,  mais  un  jugement  qui  bénéficie  de  la 
chose  jugée  aux  conditions  prévues  à  l’article  851 
du  Code  civil  ; 


inter  alios  jtidicata  aliis  neque  nocere  neque  proiessi 
potest  ; 

«  Attendu  qu’il  en  résulte  qu’il  échet  d’accueillir 
les  moyens  invoqués  par  la  Compagnie  défenderesse 
et  de  faire  état  de  l’offre  gracieuse  de  la  Compa¬ 
gnie  des  mines  de  la  Loire  et  de  déterminer  ainsi 
qu’il  suit  les  sommes  dues  au  demandeur...  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  du  tableau  qui  précède 
que  la  somme  due  au  demandeur  s’élève  à  la 
somme  de  104  francs  ; 

«  Attendu  qu’il  convient  de  la  majorer  de  2a 
p.  100,  soit  20  fr.  80,  y  compris  la  somme  de  i  franc 
pour  chaque  certificat  de  guérison,  et  qu’ainâ  li 
Compagnie  défenderesse  doit  être  condamnée  aa 
paiement  de  la  somme  totale  de  124  fr.  80  ; 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  !tV.ATRE  FORMES 
tRE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  LITHINÉE 

régulateur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  médicament  de  choix  des  I  I.e  traitement  rationnes  6e  ïu 
le  emcacitè  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathiés,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesta 
tériosclérose,  lai  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren- j  tions:  jugule  lei 


excellence,  d'une  emcaclté  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritisme  et  de  ses  manifesa- 

égale  dans  l'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 

présclérose,  l'albuminurie,  l'hy-  comme  est  la  digiule  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathtee  urique,  sohtbSme 

dropiaie.  cardiaque.  cours  du  sang.  les  acides  urinaires.  i 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  2  juillet  1923. 

L  ’eau  de  Vichy  et  la  réaction  de  Turlne.  —  MM.  Diîs- 
GKEZ  et  Bierry  ont  étudié  les  modifications  de  l’acidité 
urinaire  ionique  chez  les  sujets  considérés  d’abord  à 
jeun  puis  auxquels  on  fait  xubir  l’épreuve  de  l’eau  de 
Vichy.  L’acidité  ionique  de  l’urine  varie  d’un  sujet  à 
un  .autre,  mais,  dans  des  conditions  déterminées,  chaque 
individu  a  une  acidité  ionique  urinaire  qui  lui  est  propre. 
De  plus,  il  existe  un  point  critique  grâce-auquel  onxreut 
diviser  les  urines  en  acides  et  liypoacides.  A  mesure  que 
l’acidité  ionique  décroît,  la  proportion  d’acide  carbonique 
rejeté  augmente  très  rapidement. 

La  mesure  des  degrés  d’ionisation  des  eaux  minérales. 
—  M.  .CUASSEVANT. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  d%i  3  juillet  1923. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  M.  Bar.  —  M.  Hiîr- 
GOTI  s’associe  aux  desiderata  des  précédents  orateurs 
qui  ont  demandé  que  l’instruction  médicale  des  sages- 
femmes  soit  accrue.  Il  est  entendu  que  la  sage-femme 
doit  Être  l’auxiliaire  du  médecin  et  qu’elle  doit  faire  appel 
à  lui  dès  qu’mi  accouchement  se  complique.  Mais  il  est 
donc  nécessaire  que  la  sage-femme  ait  une  instruction 
patliologique  suffisante  pour  apprécier  le  moment  où 
l’apiiel  du  médecin  est  nécessaire. 

De  plus,  il  est  indispensable  que  la  sage-femme  ait  une 
formation  morale  qui  assure  la  dignité  de  sa  vie. 

l’our  riustructiou  professionnelle  des  sages-fenunes; 
l’auteur  considère  comme  très  utile  la  di\'ision  du  pro¬ 
gramme  eu  deux  années  :  une  élémentaire,  une  seconde 
plus  développée. 

La  modification  du  statut  des  sages-femmes  doit  en 
définitive  tendre  à  deux  buts  ;  aucune  parturiente  ne 
doit  être  privée  du  secours  de  la  sage-femme  ou  du 
médecin  et  partout  ,  la  sage-femme  doit  Être  assurée  de 
gagner  sa  vie. 

M.  Vanvkuts  .  —  Le  nombre  des  sages-femmes  a  consi¬ 
dérablement  diminué  depuis  la  guerre,  et  l’orateur  a  fait 
une  enquête  auprès  des  doyens  de  facultés  et  des  direc¬ 
teurs  d’école.  Cette  enquête  a  coufînné  la  notion  de  dimi¬ 
nution  qui  paraît  attribuable  au  manque  de  considéra¬ 
tion,  au  taux  peu  rémunérateur  des  honoraires,  à  la  sup¬ 
pression  du  diplôme  de  seconde  classe.  La  suppression  de 
l’internat  des  sages-femmes  a  donné  aussi  de  mauvais 
résultats. 

Il  ne  semble  pas  que  les  limitations  des  attributions 
des  sages-femmes  qui  ont  été  proposées  soient  heureu.ses 
(défense  de  soigner  les  femmes  avant  le  milieu  de  la 
grossesse,  défense  de  surveiller  l’allaitement) . 

11  y  a  lieu  d’élever  la  limite  d’âge  au  irmins  de  vingt 
à  trente  et  peut-être  trente-cinq  ans. 

Adoptant  les  inconvénients  quant  au  secret  irro- 
fessiounel  déjà  signalés,  l’auteur  n’est  pas  partisan  de  la 
tenue  d’im  registre  des  actes  professionnels. 

La  grosse  question  est  celle  des  conditions  matérielles 
de  vie  à  assurer  aux  sages-femmea.  lîlles  sont  actuelle¬ 
ment  précaires.  Pour  les  améliorer,  M.  Van  verts  propose 
que'le  rôle  d’auxiliaire  du  médecin  de  la  sage-femme  soit 


étendu  en  dehors  de  l’obstétrique.  La  sage-femme  doit 
recevoir  un  enseignement  d’infirmière.  Elle  aura  ainsi 
des  occasions  bien  plus  nombreuses  de  gagner  sa  vie. 

M.  Bak,  rapporteur.  —  Le  rôle  de  la  sage-femme,  c’est 
l’assistance  aux  femmes  en  couches  et  elle  ne  doit  pas  plus 
être  une  infirmière  qu’un  médecin  à  compétence  limitée. 

Pour  ce  qui  est  de  l'instruction  médicale  des  sages- 
femmes,  ■  tous  déplorent  son-  insuffisance . 

Si'M.  Bar  ne  consent  pas  à  ce  que  la  sage-femme  soit 
aussi  une  infinnière,  il  énonce  la  grande  importance  de 
son  rôle  dans  la  puériculture.  Il  y  aurait  lieu  que  ce  rôle 
fût  déterminé  légalement. 

M.’Bar  revient  à  nouveau  sur  l’insuffisance  de  nombre 
des  sages-femmes,  insuffisance  qui  ne  date  d’ailleurs  pas 
de  la  guerre,  et  sur  leur  répartition  défectueuse  entre  les 
villes  et  les  campagnes.  'Des  recherches  qu’il  a  faites,  il 
résulte  que  dans  ime  seule  année  30  000  femmes  ont 
accouché -sans  secours.  Et  les  sages-femmes  qui  dispa¬ 
raissent  ne  sont  pas  remplacées  !  -Si  l’on  joint  à  cela  que 
le  nombre  et  l’importance  des  infirmières  augmentent, 
on  voit  tout  l’intérêt  de  la  question  dont  l’Académies’est 
saisie  elle-même. 

Maladies  mentales  et  réforme  n»  1.  —  M.  Bexon.  — 
D’après  sa  statistique  qui  porte  sur  92  cas  de  pensionnés 
militaires  en  traitement  dans  un  asile  d’aliénés,  la  réforme 
n»  I  apparaît  comme  justifiée  dans  69,06  p.  100  des  cas 
et  comme  non  justifiée  dans  30 .p.  roo  des  cas.  Ces  chif¬ 
fres  sont  favorables  à  une  révision  de  la  loi.  Cette  révision 
est  également  indiquée  pour  les  aliénés  du  la  guerre  non 
encore  pensionné.s,  car  leur  nombre  est  assez  élevé.  Les 
frais  d’entretien  de  ces  malades  sont  à  la  charge  des 
familles  ou  des  communes  et  des  départements,  alors 
qu’ils  devraient  être  à  la  charge  de  la  Guerre. 

La  douleur  peut  être  absente  au  cours  de  l’appendicite 
latente.  —  M.  Capeesco.  —  Dans  l’appendicite  latente 
que  l’auteur  dénovamc  l'appendice  potentiel,  il  y  a  diwrs 
troubles  (troubles  gastriques,  gastro-intestinaux,  doti- 
leurs  épigastriques,  inappétence,  constipation,  ballomie- 
nient  du  ventre,  pesanteur,  etc.).  Si  on  recherche  l’appen¬ 
dicite,  on  trouve  la  doulem  s’il  y  a  un  ictère  de  la  con¬ 
jonctive;  chez  certains  malades  cependant  qui  présentent 
de  l’ictère  de  la  conjonctive,  la  douleurn’existe  pas,  mais 
l’auteur  a  constaté  qu’il  y  a  alors  absence  du  réflexe 
pharyngien. 

Le  système  moteur  et  le  système  valvulaire  de  la  respi¬ 
ration.  .Remarques  au  sujet  d'un  réflexe  trachéo-laryn- 
glen,  naso-larynglen  et  pulmo-larynglen.  —  M.  de 
SoMER  montre  l’existence  d’un  réflexe  trachéo-laryn- 
gien,  naso-laryugien,  pUlmo-laryiigien  et  interprète  les 
mouvements  respiratoires  comme  la  combinaison  des 
mouvements  de  deux  systèmes,  rnii  moteur  qui 
modifie  le  volume  de  la  cage  thoracique,  l’autre  valvu¬ 
laire  qui  exerce  son  action  sur  la  lumière  des  voies  respi¬ 
ratoires. 

SOCiÉTÉ  MÉDICALE  BES  HOPITAUX 

Séance  du  6  juillet  1923. 

Septicémie  à  staphylocoque  doré.  —  MM.  de  Massaky 
et  Raciiet  rapportent  une  observation  de  septicémie 
où  l’absence  de  métastase  cliniqne  et  l'iniirossibilité  de 
reconnaître  la  porte  d’entrée  du  germe  infectieux  ron- 
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dirent  le  diagnostic  impossible.  Le  tableau  clinique  était  hémothérapie.  Les  auteurs  font  des  injections  de  5  à 


celui  d’xme  fièvre  typhoïde  ataxo-adynamique.  Seule 
l’hémoculture  permit  d’identifier  le  staphylocoque  doré. 
Les  examens  anatomo-pathologiques  ont  montré  des 
infarctus  multiples  de  l’intestin  et  du  rein.  Le  staphylo¬ 
coque  a  pu  être  décelé  dans  les  foyers  rénaux. 

A  propos  d’un  cas  d’adénomes  sébacés  de  la  face  avec 
épilepsie  et  syndrome  d’hypertension  Intracrânienne.  — 
MM.  H.  Roger  et  Mattéi  (de  Marseille). — Si  les  tumeurs 
congénitales  de  la  face  s’accompagnent  souvent  d’épi¬ 
lepsie  et  d’arriération  mentale,  il  est  exceptionnel  de 
voir  des  signes  d’ypertension  intracrânienne  (céphalées, 
vomissements,  cécité  et  stase  papillaire,  hypertension  et 
hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien)  compli¬ 
quer  ce  syndrome. 

Etudiant,  à  propos  de  leur  cas,  ces  associations  de  dys¬ 
plasies  cutanées  et  nerveuses,  les  auteurs  proposent 
le  nom  de  neuro-ectodermoses  pour  ces  néoplasmes  frap¬ 
pant  avec  prédilection  le  feuillet  embryonnaire  ectoder- 
mique  primitif,  tant  dans  sa  partie  latérale  tégumentaire 
que  dans  son  invagination  interne  donnant  naissance 
au  système  nerveux  central  et  périphérique. 

Hémorragie  cérébelleuse  avec  spasmes  toniques  et 
attitude  de  rigidité  des  membres  Intérieurs.  — ^MM.  Georges 
Guieiain,  Th.  AE.VJOUANINE  et  R.  Marquézy  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  malade  qui,  à  la  suite  d’un  ictus, 
présenta  une  attitude  de  rigidité  et  de  contracture  en 
extension  et  adduction  des  membres  semblable  à  celle 
observée  dans  certains  cas  de  maladie  de  Little  ;  les 
réflexes  dits  de  défense  étaient  facilement  provocables  ; 
on  constatait  de  plus  des  spasmes  toniques  fréquents  et 
intermittents.  Réflexe  photo-moteur  conservé,  réflexe 
coméen  aboli  des  deux  côtés,  réflexe  naso-palpébral 
normal.  A  l’autopsie,  présence  d’un  foyer  hémorragique 
de  l’hémisphère  droit  du  cervelet  n’atteignant  pas  le 
noyau  denté  ni  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  mais 
intéressant  les  libres  semi-circulaires  externes  et  se  pro¬ 
longeant  jusqu’à  la  corticalité  du  lobe  semi-lxmaire  posté- 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  que  la  légère  hémor¬ 
ragie  méningée  n’explique  par  l’attitude  de  décéré¬ 
bration,  les  spasmes  toniques  ;  la  symptomatologie 
dépend  dans  ce  cas  de  la  lésion  cérébelleuse.  Cette  obser¬ 
vation  mérite  d’être  jointe  à  certaines  autres  relatées  en 
particulier  par  S.-A.  Kinnier  Wilson,  observations  pré¬ 
sentant  im  réel  intérêt  pour  la  question  encore  obscure 
de  la  physiologie  pathologique  du  tonus. 

A  propos  du  diagnostic  éleotro-cardlographlque  du 
pouls  alternant.  —  MM.  Ceerc  et  PERROCHaud  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  cinquante  et  im  ans,  syphi¬ 
litique  et  atteint  du  pouls  alternant  permanent  avec  in¬ 
suffisance  grave  du  coeur  gauche.  L'alternance  régxdière 
était  décelable  à  la  palpation,  mais  elle  s’associait  de 
temps  en  temps  à  d’autres  troubles  du  rythme  ;  difficiles 
à  préciser  et  dont  les  électro-cardiogrammes  donnèrent 
facilement  la  raison  :  succession  régulière  d’une  vraie  et 
d’im  pseudo-alternance  et  pouls  trigéminé. 

Auto-hémoth6raple  dans  la  furonculose  et  les  pyoder. 
miles.  —  MM.  Merkeen  et  Hirschberg  attirent  l’at¬ 
tention  sur  les  bons  résultats  que  l’on  obtient  dans  le 
traitement  delà  furonculose  et  des  pyodermitesparl’auto- 


15  centimètres  cubes  de  sang;  ils  n’insistent  pas  s’ils 
n’obtiennent-  pas  de  modifications  appréciables  dès  la 
troisième  injection.  Ils  rapportent  à  l’appui  de  leurs 
conclusions  des  observations  intéressantes  de  furoncu¬ 
lose  (8  cas  traités  :  5  guérisons,  3  échecs)  ;  folliculites 
suppurées  ;  amygdalites  œdémateuse  ;  hydro-adénite  ; 
plaies  infectées. 

Ostéite  et  médiastinite  syphilitique.  Importance  médico- 
légale  de  la  syphilis.  —  M.  Desceaux  rapporte  deux 
observations  intéressantes  qui  montrent  l’importance 
médico-légale  que  peut  avoir  la  syphilis  comme  cause 
occasionnelle  de  lésions  graves  survenues  à  l’occasion 
d’un  traumatisme  léger  :  le  premier  cas  a  trait  à  une 
fracture  du  fémur  par  ostéite  syphilitique  au  cours 
d’im  tabes  incipiens,  le  second,  à  une  médiastinite  syphi¬ 
litique  développée  après  une  contusion  thoracique;  chez 
les  deux  malades,  le  Wassermann  était  positif. 

Anémie  grave  et  leucémie  aiguë  chez  un  tuberculeux.  — 
M.  PissAVY,  M'‘“  Bernard  et  M.  Saemon  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  trente-huit  ans  d’une  tuber¬ 
culose  à  marche  aiguë  au  cours  de  laquelle  apparurent 
les  symptômes  cliniques  et  hématologiques  d’une  anémie 
grave.  La  formule  constatée  lors  des  premiers  examens 
était  celle  d’une  anémie  pernicieuse  à  forme  plastique  ; 
déglobulisation  intense  (2  050  000  hématies),  leucocytose 
modérée  (13  500  leucocytes),  petite  myélocytose  (myé¬ 
locytes  granuleux  5  p.  100,  myéloblastes  1,5  p.  100). 
Mais  le  type  hématologique  se  modifia  par  la  suite,  se 
rapprochant  de  celui  de  la  leucémie  aiguë.  La  veille  de 
la  mort,  cinq  semaines  après  le  début  de  l’observation 
on  comptait  31 000  leucocytes  pour  un  million  d’hématies 
et,  parmi  ces  leucocytes,  3g  p.  loo  étaient  des  myélo¬ 
blastes.  Pas  d’hypertrophie  splénique,  pas  de  tuméfac¬ 
tions  ganglionnaires. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  point 
de  vue  :  elle  pose  une  fois  de  plus  le  problème  du  rôle 
de  la  tuberculose  dans  la  détermination  des  états  héma¬ 
tologiques  morbides,  elle  nous  fait  assister  à  la  transfor¬ 
mation  progressive  d’une  anémie  pernicieuse  en  un  syn¬ 
drome  très  voisin  de  celui  de  la  leucémie  aiguë,  suggérant 
par  là  l’idée  que  l’autonomie  de  ces  états  n’est  pas  entière, 
ni  leur  genèse  absolument  distincte. 

A  propos  d’un  cas  de  phlébite  ourllenne.  —  M.  Pieod 
rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  de  parotidite 
ourllenne,  suivie  d’orchite  double,  de  phlébite  des  veines 
du  cordon  droit,  puis  ultérieurement  de  phlébite  du  mem¬ 
bre  inférieur  du  même  côté.  Ce  fait  semble  montrer  que 
cette  complication,  d’ailleurs  exceptionnelle  au  cours  des 
oreillons,  peut  se  manifester  tantôt  comme  une  locali¬ 
sation  vasculaire  de  lasepticémie  ourllenne,  tantôt  comme 
une  inflammation  directe,  à  point  de  départ  orchitique 
des  veines  déférentielles  gagnant  par  continuité  celles 
du  membre  inférieur. 

Méningite  cérébro-spinale  à  forme  pseudo-palustre 
guérie  par  choc  sérique.  —  MM.  Brodin,  Marquézy 
et  Woee  rapportent  l’histoire  d’un  malade  qui]  présente 
une  méningite  cérébro-spinale  d’un  type  particulier 
en  quinze  jours,  il  eut  sept  accès  de  fièvre  de  type  pa¬ 
lustre,  précédés  d’une  sensation  de  chaleur,  sans  crise 
sudorale  consécutive.  Il  reçut  pendant  ce  temps  490  centi- 
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grammes  de  sérum  antiméningococcique  par  voies  intra¬ 
musculaire  et  intraveineuse.  Au  moment  des  accès,  les 
signes  méningés  étaient  accentués  ;  ils  disparaissaient 
dans  leur  intervalle.  Après  le  septième  accès,  une  injec¬ 
tion  intraveineuse  déclencha  im  choc  sérique  Intense, 
à  la  suite  duquel  la  guérison  fut  obtenue. 

M.  KeTTER.  —  Après  un  choc  de  ce  genre,  la  guérison 
ne  se  produit  pas  toujours.  Il  a  observé  un  cas  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ayant  évolué  en  quatre  périodes  ayant 
présenté  dans  leur  intervalle  des  périodes  de  pseudo¬ 
guérison.  A  la  suite  d’une  injection  intraveineuse  de 
sérum,  les  accidents  disparurent  pendant  quinze  jours, 
puis  une  rechute  se  produisit.  I,a  guérison  définitive 
ne  fut  obtenue  qu’après  trois  nouvelles  injections  intra¬ 
rachidiennes  de  sérimi  ;  le  malade  avait  en  tout  reçu 
830  centimètres  cubes  de  sérum.  Il  est  guéri  depuis 
quatorze  ans. 

M.  Sergent  rappelle  qu’il  a  récemment  rapporté  une 
observation  de  méningococcémie  avec  arthralgies  multi¬ 
ples  ayant  résisté  au  sérum  intraveineux  et  qui  ne  guérit 
qu’aprés  injection  intraveineuse  de  vaccin  anti-ménin- 
gococcique. 

P.  Bea-MOUTiER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  juin,  1923. 

Tumeur  abdominale  paranéphrétique.  —  M.  Richard 
a  opéré  ime  femme  en  état  d’occlusion  causée  par  une 
volumineuse  tumeur  abdominale.  Cette  dernière,  rétro¬ 
péritonéale,  refoulant  le  côlon  en  dedans,  fut  abordée 
par  décollement  du  fascia  rétro-colique,  puis  clivée, 
et  sur  son  bord  interne  on  dut  lier  un  pédicule  vasculaire 
que  la  suite  de  l’opération  montra  être  le  pédicule  rénal. 
Néphrectomie  ;  guérison.  I,a  tumeur  attenant  au  rein 
avait  un  aspect  lipomateux.  M.  Leci'îne,  rapporteur, 
fait  observer  que  ces  tumeurs,  d’aspect  bénin,  sont  en 
réalité  des  tumeurs  malignes  et  que  le  pronostic  doit 
être  réservé. 

MM.  SouElGoux,  Gosset  ont  chacun  observé  im  cas 
de  ces  pseudo-lipomes  rétro-péritonéaux  ;  chaque  fois 
il  y  a  eu  récidive  après  l’opération. 

Tuberculose  de  la  rate.  —  M.  François  (de  Versailles) 
a  extirpé  une  rate  de  4  kilogrammes  chez  une  jeune  fille 
de  quinze  ans  qui,  à  la  suite  d’une  rougeole  avec  broncho- 
pneumonie  traînante,  avait  présenté  de  l’anémie,  de  la 
pâleur,  de  la  dysménorrhée  avec  splénomégalie  et  qui  se 
cachectisait  lentement.  Au  centre  de  la  rate  existait 
une  masse  caséeuse  en  voie  de  ramollissement. 

M.  lyECÈNE,  rapporteur,  rappelle  les  principaux  tra¬ 
vaux  existants  sur  cette  forme  assez  peu  fréquente  de 
tuberculose  localisée  à  la  rate.  Il  préfère,  à  l’incision 
transversale  employée  par  M.  François,  une  incision 
oblique  partant  du  neuvième  cartilage  costal  et  descen¬ 
dant  jusqu’à  l’ombilic,  traversant  au  besoin  la  ligne 
médiane.  Ou  a  ainsi  un  accès  facile  à  la  fois  sur  le  pédi¬ 
cule  et  sur  le  pôle  supérieur,  souvent  rattaché  à  la  cou¬ 
pole  diaphragmatique  par  des  adhérences. 

M.  Baudet  mobilise  un  volet  sur  le  rebord  thoracique 
pour  se  donner  du  jour. 

Rétraction  des  fléchisseurs  de  l’avant-bras  (maladie 
de  Volkmann).  —  MIL  Despeats  et  Baudoin  en  ont 


observé  un  cas  chez  un  homme  de  cinquante-sept  ans 
qui,  s’étant  fait  une  petite  plaie  de  la  partie  supérieure 
de  l’avaut-bras,  eut  ime  hémorragie  pour  laquelle  on  ■ 
appliqua  un  bandage  très  exagérément  serré  que  le 
blessé  ne  put  supporter  que  quelques  heures. 

Dès  les  jours  suivants  apparut  la  rétraction  des  fléchis- 
.seurs  des  doigts  et  un  peu  plus  lentement  se  manifesta 
mi  anévrysme  diffus  de  la  cubitale.  Trente  jours  après 
l’accident,  on  est  intervenu  sur  l’anévrysme  par  double 
ligature  de  la  cubitale  ;  il  n’y  a  eu  aucune  modification 
du  syndrome  de  Volkmann,  pour  lequel  on  n’a  pas  encore 
tenté  de  traitement. 

M.  Decène,  rapporteur,  tout  en  laissant  à  la  com¬ 
pression  un  rôle  important  dans  la  genèse  des  accidents, 
se  demande  quel  peut  être  celui  de  la  lésion  artérielle, 
ou  d’une  lésion  du  sympathique  dans  un  cas  comme 
celui-ci.  Il  est  réservé  sur  les  résultats  du  traitement 
chirurgical. 

M.  MouciieT,  à  propos  de  la  pathogénie,  fait  observer 
qu’il  ne  faut  pas  toujours  incriminer  un  bandage  ou 
un  appareil  trop  serré  ;  une  forte  contusion  peut  suffire 
à  faire  apparaître  les  lésions,  ainsi  qu’il  l’a  observé 

M.  Auvray  a  vu  le  syndrome  apparaître  après  une 
suture  cutanée  de  l’avant-bras,  tirant  trop  et  produisant 
une  striction. 

M.  MocçuoT  l’a  vu  après  une  ligature  de  l’axillaire. 

M.  Veau,  en  ce  qui  concerne  le  traitement,  donne  la 
préférence  à  là  résection  diaphysaire  des  deux  os  de 
l’avant-bras. 

JIM.  O.miîrIcdannk,  'Tuefiur,  Haei.opeau  ont  vu  des 
succès  par  ce  procédé.  Jlais  les  résultats  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  définitifs,  les  os  continuant  à  s’allonger,  les  muscles 
et  les  tendons  restant  raccourcis. 

Tumeur  rare  (sympathoblastome)  du  mésocôlon  trans¬ 
verse.  —  JI.  Hertz.  Rapport  de  JI.  LëcÈnë. 

Deux  corps  étrangers  du  duodénum  chez  l’entant 
(épingles).  —  JI.  Ombrédanne. 

Jean  Madier. 

Séance  du  4  juillet  1923. 

Deux  observations  de  hernies  diaphragmatiques.  — 
JIJI.  COURVOISIER  et  GoeTz  (armée)  ont  observé  deux 
cas  tout  à  fait  superposables  r  plaie  de  l’hypocondre 
gauche  par  coup  de  couteau,  sans  complications  septiques 
mais  ayant  déterminé  l’apparition  de  troubles  dyspnéi¬ 
ques  après  les  repas  et  dans  la  position  couchée.  L’ori¬ 
fice  diaphragmatique  a  été  découvert  par  résection  de 
la  neuvième  côte  ;  ses  bords  ont  été  avivés  et  suturés. 
Jlais  dans  le  premier  cas,  où  la  suture  avait  été  faite  au 
catgut,  une  récidive  s’est  reproduite.  Dans  le  deuxième 
cas  on  a  eu  recours  au  crin  de  Florence  pour  suturer 
l’orifice  et  le  résultat  a  été  parfait.  Le  premier  blessé 
a  été  réopéré  de  sa  récidive  par  la  même  technique  et  a 
eu  alors  un  résultat  définitif. 

JI.  Rouvieeois,  rapporteur,  attribue,  avec  les  auteurs, 
la  désunion  de  la  suture  diaphragmatique,  à  l’emploi 
■  du  catgut. 

Pour  faciliter  la  sature  et  la  cicatriaation,  certains 
chirurgiens  allemands  conseillent  de  paralyser  la  moitié 
correspondante  du  diaphragme  par  une  injection  de 
novocaïne  dans  le  nerf  phrénique. 
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Perforation  de  l’Intestin  par  corps  étranger  ;  formation 
d’une  tumeur  Inflammatoire.  —  M.  Rouvii,i,ois  rapporte 
une  observation  de  M.  Pbi,oquin  (d’Oudjda)  concernant 
une  vieille  feinine  qui,  en  même  temps  que  se  produisait 
une  altération  de  son  état  général,  vit  se  développer  une 
tuméfaction  de  la  région  iliaque  gauche. 

I,a  laparotonie  permit  de  constater  l’existence  d’une 
tumeur  adhérente  à  l’S  iliaque;  en  la  décollant,  on  ouvrit 
plusieurs  cavités  contenant  une  matière  puriforme.  La 
coupe  montra  au  centre  une  cavité  contenant  un  frag¬ 
ment  d’os  long  de  3  centimètres  qui  avait  perforé  l’in¬ 
testin  et  déterminé  la  formation  de  la  tumeur. 

Traitement  de  la  péritonite  tuberculeuse  par  la  lapa¬ 
rotomie  et  l’exposition  aux  rayons  solaires.  —  M.  Témoin 
a  obtenu  23  guérisons  sur  24  péritonites  tuberculeuses  de 
toutes  formes  et  à  tous  les  stades  de  leur  évolution. 

Il  fait  une  laparotomie  exposant  plus  ou  moins  large¬ 
ment  la  cavité  abdominale,  selon  qu’il  existe  ou  non  des 
adhérences,  et  laisse  agir  les  rayons  solaires  pendant 
un  quart  d’heure  environ. 

Non  seulement  l’interv^ention  n’est  pas  contre-indi¬ 
quée  par  la  tuberculose  pulmonaire,  mais  il  semble  qu’elle 
ait  un  effet  favorable  sur  cette  dernière.  M.  Témoin  a 
obtenu  des  guérisons  suiqirenantes  dans  des  cas  déses¬ 
pérés. 

Jean  Madier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  30  juin  1923. 

Glycémie  et  glycorachle.  —  M.  MESTrezat.  —  Le 
taux  de  glycorachie  (o*L55  à  o'Lôs)  semble  représenter 
à  l’état  normal  la  partie  librement  dialysable  du  sucre 
sanguin,  sorte  de  tension  du  glycose  vis-à-vis  des  tissus.  La 
comparaison  de  la  glycorachie  à  l’indice  de  réduction 
obtenu  siur  le  sang  est  encore  précaire,  vu  la  complexité 
des  substances  dosées  et  le  manque  de  siiécificité  des 
techniques  actuelles. 

Traitement  du  lupus  par  la  tuberculine.  —  M.  Bou- 
VEYRON  a  expérimenté  comparativement  les  tuberculiiies 
brute,  purifiée  Calmette  et  pulpe-vaccin  de  Maragliano, 
et  noté  que  plus  une  tuberculine  est  purifiée,  c’est-à-dire 
que  plus  son  action  se  limite  à  celle  de  l’allergine,  plus 
défavorables  sont  les  résultats  de  son  emploi.  Il  a  ensuite 
privé  d’allergine  les  tuberculiues  et  traité  les  lupus  sans 
aucune  réaction  focale.  L’avantage  capital  de  cette  pri¬ 
vation  d’allergine  est  de  pouvoir  employer  à  hautes 
doses  et  plusieurs  fois  par  semaine  une  tuberculine  ou 
un  antigène  qu’on  ne  pourrait  employer  autrement  qu’à 
doses  très  faibles  et  éloignées. 

Concentration  des  solutions  dans  l’Intestin.  Seuils 
d’absorption.  —  MM.  Aciiard  et  Lebi.anc.  —  Une  solu¬ 
tion  hypotonique  introduite  dans  une  anse  intestinale 
se  concentre  ou  ne  se  concentre  pas  avant  d’être  absorbée, 
tout  dépend  de  la  nature  des  molécules  dissoutes.  I^îs 
substances  sans  seuil  d’élimination  rénale  comme  l’urée, 
l’alcool,  ne  se  concentrent  pas  ;  les  substances  à  seuil 
(NaCl,  sulfate  de  soude,  glycose,  alanine,  glycocolle) 
se  concentrent.  Ces  substances  auraient  donc 
d’absorption  difficile  à  préciser,  mais  qui 
évalué  approximativement  :  NaCl  7,6  p. 
de  soude  16  p.  l  000,  glycose  45  p. 


que  ce  seuil  soit  atteint,  il  y  a  cependant  une  très  légère 
et  très  lente  absorption  qui  exige  un  seuil  de  concentra¬ 
tion  beaucoup  moins  élevé,  c’est  le  seuil  d’absorption 
débutante,  par  opposition  au  seuil  plus  élevé  d’absor¬ 
ption  obligatoire. 

Thymus  et  régime  carencé.  —  M.  LOPEZ  Lomba  a  re¬ 
marqué  que  les  cobayes  privés  de  leur  thymus  résis¬ 
taient  plus  longtemps  que  les  témoins  au  régime  ca¬ 
rencé.  La  différence  est  toutefois  assez  minime. 

Action  de  la  strophantine  sur  l’excltabillté  musculaire. 
—  M.  et  M"»  Lapique  ont  observé  que  l’action  d’une 
solution  de  strophantine  à  5  p.  looo  augmentait,  triplait 
même  la  chronaxie  du  gastrocnéinien  et  provoquait  la 
cmrarisation.  Quelques  gouttes  de  cette  solution  suf¬ 
fisent  à  augmenter  la  chronaxie  du  cœur,  et  dans  des 
proportions  plus  grandes  encore  celle  du  faisceau  atrio- 
ventriculaire,  finissant  par  provoquer  le  block. 

Les  muscles  lents  de  l’escargot  se  sont  montrés  encore 
plus  sensibles  à  cette  action;  aussi  les  auteurs  supposent 
que  l’action  de  la  strophantine  sur  la  chronoxie  est  d’au¬ 
tant  plus  marquée  que  la  chronaxie  est  plus  élevée . 
C’est  ce  qui  explique  que  le  faisceau  atrio-ventriculaire 
soit  plus  touché  que  les  autres  faisceaux  du  muscle  car¬ 
diaque  dont  la  chronaxie  est  moins  élevée. 

Action  de  la  digitale  sur  l’excitabilité  musculaire.  — 
M”“  Lapioue,  renouvelant  les  mêmes  expériences  avec 
la  digitaline  de  Merck,  a  observé  des  résultats  semblables 
à  ceux  relatés  dans  la  note  précédente  et  confirmant  les 
conclusions  des  auteurs  sur  les  rapports  de  l’action 
des  poUons  du  cœur  avec  la  chronaxie  des  faisceaux  envi¬ 
sagés. 

A  ce  propos,  M.  Lapique  fait  allusion  à  des  recherches 
en  cours  sur  l’atropine  qui,  d’après  lui,  montreraient 
que  l’atropine  agit  directement  sur  le  muscle  cardiaque 
et  non  pas  sur  les  fibres  nerveuses  du  vague. 

Application  des  procédés  néphélémétriques  au  dosage 
des  faibles  quantités  d’albumine.  —  MM.  Giebert, 
Bénard  et  Laborde  étudient  les  propriétés  optiques 
des  précipités  d’albumine  par  l’acide  trichloracétique. 
Ils  montrent  qu’au  titre  de  30  p.  100,  l’acide  trichloracé- 
cétique,  utilisé  à  raison  de  9‘"',5  pour  oi^^s  de  la  solu¬ 
tion  albumineuse,  produit  des  précipités  dont  l’indice  de 
diffusion  est  pratiquement  indépendant  du  rapport 
globuline 

Ces  données  sont  applicables  au  dosage  de  ralbumine 
totale  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Rôle  effacé  de  la  contagion  familiale  dans  l’étiologie 
de  la  tuberculose  du  cobaye.  —  M.  P.  Remi.inger.  — 
Même,  en  réalisant  les  conditions  optima  la  contagion 
familiale  est  très  rare,  et  les  animaux  jeunes  ne  paraissent 
pas  plus  exposés  que  les  adultes.  La  gestation  et  l’allai¬ 
tement  se  sont  montrés  sans  influence  accélératrice. 

Action  comparée  sur  le  cœur  du  chien  des  principaux 
alcaloïdes  du  quinquina.  — ■  MM.  Pezzi,  Ceerc  et  G. 
PERROCHAUD  ont  comparé  l’action  de  la  quinine,  de  la 
quinidine,  de  la  sinchouiue,  de  la  sinchonidine. 

Injectées  dans  les  veines  à  faibles  doses,  elles  accé¬ 
lèrent  le  cœur  par  excitation  des  accélérateurs  à  laquelle 
vient  s’ajouter,  si  la  dose  plus  est  forte,  la  paralysie  du 
vague.  A  doses  toxiques,  toutes  les  fonctions  du  myocarde 
sont  inhibées  ;  tousles  alcaloïdes  empêchent  ou  suppriment 


peut  être 
1000,  sulfate 
I,  etc.  Avant 
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la  fibrillation  auriculaire  expérimentalement.  La  qui¬ 
nine  provoque  l’arrêtsimple  du  cœur  en  diastole,  tandis 
que  ses  dérivés  peuvent  provoquer  la  mort  par  fibril¬ 
lation  ventriculaire.  F.  Bordet. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Sémice  du  28  avril  1923. 

A  propos  d’anthrax  et  de  jeûne.  —  M.  NaTiEr  a  guéri 
par  le  jeûne  complet  et  dès  le  sixième  jour,  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  atteint,  depuis  deux  mois  et  demi,  de 
furoncles  anthracoïdes  de  la  nuque,  ju.sque-là  rebelles  à 
tout  traitement. 

Appareil  de  percussion.  —M.  Koiundjy  présente  un  per¬ 
cuteur  formé  de  2,  3,  4  et  5  hélices  à  3  lanières  de  cuir 
en  forme  de  boucle  fixée  par  une  extrémité  à  la  partie 
centrale.  1/ appareil  peut  produire  en  tournant  i  800  à 
4  500  coups  à  la  minute.  Ce  percuteur  est  indiqué  dans 
le  massage  de  l’atrophie  musculaire,  de  la  perte  de  sensi¬ 
bilité  cutanée,  l’incontinence  d’urine  et  la  constipation. 
Fibrome  sphacëlé  après  radiothérapie.  —  M.  Pauchet 
présente  un  fibrome  gangrené  parce  qu’il  a  été  soumis  à 
l’action  des  rayons  X  et  du  radium,  moyens  d’action  qui 
ont  des  indications  bien  déterminées  et  ne  doivent  pas 
être  pris  au  hasard. 

De  la  cure  de  désensibilisation  dans  les  migraines.  — ■ 
JI.  Ln’P.u.vxx,  se  basant  sur  les  affinités  étroites  et  dû¬ 
ment  constatées  par  lui  qui  existent  entre  les  crises 
migraineuses  et  le  choc  anaphylactique,  relate  toute  une 
série  de*  cas  de  migraines  traités  par  des  doses  progres¬ 
sives  et  quotidiennes  de  sérnm  emprunté  au  malade  lui- 
même  jusqu’à  complète  désensibilisation.  Résultats 
remarquables  :  sur  1 4  cas,  8  ont  été  nettement  améliorés 
et  5  totalement  guéris.  Il  est  nécessaire  de  varier  les 
doses  de  sérum  et  de  jroursuivre  les  injections  aussi 
longtenqjs  que  possible.’ 

Les  stations  thermales  et  climatiques  françaises.  — 
Jf.  Mathé  envisage  l'état  de  nos  stations  et  recherche 
les  moyens  de  développer  leur  prospérité  et  la  façon  de 
les  mettre  à  exécution,  grâce  à  une  organisation  complète, 
scientifique,  médicale  et  commerciale.  Il  appelle  l’atten¬ 
tion  des  municipalités  sur  le  rôle  très  important  qu’elles 
peuvent  et  doivent  remplir. 

Pansement  aseptique  économique.  —  M.  MouciiE'r 
présente  mi  liquide  adhésif  qui  permet  de  faire  très  sim¬ 
plement  un  pansement  esthétiipie,  économique  et  idéal 
dans  les  plaies  opératoires  ;  il  rend  de  grands  services 
dans  les  plaies  de  la  face,  des  doigts  et  de  la  main,  les 
accidents  du  travail.  L’économie  en  bandes  et  en  ouate 
est  considérable. 

Psycho-pathologie  de  l’homosexualité.  —  M.  Bérii,i,on 
estime  que  l’homosexualité  est  une  perversion  de  l’ins¬ 
tinct  dont  les  causes  déterminantes  se  rattachent  à 
l’hérédité,  au  milieu  et  à  certaines  anomalies  sejiso- 
rielles,  l’odorat  eu  particulier.  La  race  joue  un  rôle  pré¬ 
pondérant.  L’amitié,  chez  les  Allemands,  prend  une  allure 
nettement  sexuelle.  I,e  traitement  psychothérapique 
est  le  ])lus  indiqué. 

Avantages  du  traitement  bismuthé  contre  ia  syphilis 
-  JIJI.  Lacarère  et  \VAi,r,()X  proposent  deux  moda. 
lités  de  traitement  bismuthé  contre  la  syphilis.  Ils  mon¬ 
trent  les  inconvénients  d’un  traitement  mixte  d’emblée 
et  préfèrent  commencer  par  un  seul  médicament  : 
arsenic  ou  bismuth,  pour  conserver  une  arme  efficace 
si  l’infection  résiste  au  premier  atédicament  employé. 

L’unité  de  l’organisme.  —  AI.  Ki,otz-GuLrard,  pour 
interpréter  l’action  à  distance  provoquée  par  les  cauté¬ 
risations  nasales  de  Bonnier,  s'appuie  sur  la  tliéorie  du 
plastide  incomplet  de  Le  Dantec.  II.  Duci.aux. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  juin  1923. 

A  propos  des  conjonctivites  contractées  dans  les  piscines 
parisiennes.  —  M.  A.  lIoucilET,  qui  connaît  bien  ces 
piscines,  se  plaint  de  leur  hygiène  très  défectueuse,  de 
leur  construction  très  défavorable,  de  l’absence  de 
soins  de  propreté  avant  la  baignade.  Ces  piscines  auraient 
besoin  de  prendre  modèle  sur  les  piscines  de  Strasbourg, 
de  Colmar  et  de  Luxembourg. 

Les  échecs  du  régime  et  du  jeûne  dans  les  affections 
cutanées.  —  M.  L-  Bizard.  —  De  même  que  certains 
obèses  amaigris  par  le  régime  présentent  une  résistance 
et  une  vitalité  très  diminuées,  de  même  certaines  affec¬ 
tions  cutanées  semblent  être  entretenues  par  le  régime 
et  surtout  par  le  jeûne  qui  privent  l’organisme  d’utiles 
moyens  de  défense,  en  ne  permettant  qu’un  fonctionne¬ 
ment  déficient  des  systèmes  nerveux  et  glandulaires. 

Gastronométrle.  — •  AI.  R.  Gaultier  présente  sous  le 
nom  de  gasironoméire  mi  explorateur  total  des  fonc¬ 
tions  gastriques  :  il  montre  son  utilité  pour  le  diagnos¬ 
tic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  dyspepsies.  Il  fait  la 
démonstration  sur  un  malade,  au  cours  de  la  dilatation- 
de  l’estomac  dont  il  facilite  le  diagnostic  en  faisant  con¬ 
naître  le  degré  d’atonie  gastrique,  dont  il  permet  de  suivre 
l’évolution,  en  montrant  les  variations  de  la  contractilité 
gastrique  et  qu’il  aide  à  traiter  par  une  sorte  de  massage 
pneumatique  en  réalisant  la  mobilisation  rythmée  des 
parois  stomacales. 

Dégénérescence  sarcomateuse  de  fibrome  chez  une 
femme  de  vingt-quatre  ans.  —  AIAI.  Dartigues  et  Guelpa 
présentent  cette  pièce  intéressante,  ils  avaient  pensé, 
vu  l’évolution  clinique,  à  une  grossesse  extra-utérine. 
Alyomectomie  abdominale  en  conservant  l’utérus  et 
un  ovaire.  L’examen  histologique  a  montré  une  dégéné¬ 
rescence  sarcomateuse  du  fibrome.  Y  a-t-il  lieu  d’inter¬ 
venir  à  nouveau  ou  de  faire  de  la  radiothérapie  ou  du 
radium  ? 

Les  applications  pratiques  des  insufflations  contra¬ 
riées. —  AI.  PesciiëR  présente  plusieurs  malades  (séquelles 
de  pleurésies  purulentes,  déformations  du  thorax,  asthme 
infantile)  chez  qui  ces  insufflations  ont  produit  leurs  bons 
effets  habituels.  Ces  exercices,  de  pratique  nouvelle  eu 
kinésithérapie^  élargissent  le  champ  de  l’hématose, 
établissent  entre  les  deux  poumons  la  solidarité  des  vases 
communicants,  le  poumon  faible  étant  insufflé  par  l’air 
du  poumon  sain. 

Les  orchites  aiguës  chez  ies  enfants.  —  AI.  AIoucuET 
étudie  les  orchites  aiguës,  dites  primitives,  mises  autre¬ 
fois  sur  le  compte  d’une  tuberculose  inflammatoire  cu¬ 
rable.  Il  croit  que  ce  sont  des  torsions  du  cordon  sperma¬ 
tique  et  qu’il  faut  les  opérer.  Il  décrit  une  variété  nou¬ 
velle  de  ces  orchites  dues  à  une  torsion  de  l’hydatide 
sessile  de  Alorgagni. 

Traitement  des  fractures  bi-maiiéolaires.  —  AI.  Ju- 
DET  apporte  les  résultats  de  14  cas  de  fractures  avec  trai¬ 
tement  non  sanglant.  La  réduction,  après  radiographie, 
a  pu  être  obtenue  dans  tous  les  cas  et  a  été  exactement 
maintenue  par  un  appareil  plâtré  circulaire  construit 
sur  un  ouaté  très  compressif. 

II.  Duclaux. 
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REVUE  DES  REVUES  (Suite) 


Kecherches  récentes  sur  les  mouches  communes.  — 

Les  mouches  communes,  en  particulier  la  mouche 

domestique,  ont  été  le  sujet  de  trois  Mémoires  parus 

dansles  Annales  de  l’Institut  Pasteur  (novembre  1922). 

E.  Roubaud  et  R.  VEmoN  ont  recherché  l’attraction 
qu’exercent  les  substances  de  fermentation  et  de  putré¬ 
faction  sur  les  mouches  communes.  Us  distinguent  ;  d’ime 
part,  l’attraction  alimentaire,  réalisée  par  les  substances 
dont  les  mouches  adultes  se  nourrissent,  attraction  qui 
varie  selon  le  sexe  et  l’état  physiologique  des  mouches  ; 
d’autre  part,  l’attraction  de  ponte,  qui  s’exerce  plus 
spécialement  sur  les  femelles  aptes  à  déposer  leurs  oeufs. 
Les  sucres^. et  les  produits  sucrés  non  fermentés,  les 
alcools,  l’ammoniaque  ont  une  action  chimiotropique 
presque  nulle  sur  les  mouches.  En  dehors  de  l’acide 
acétique  pour  la  mouche  du  vinaigre,  les  substances  les 
plus  actives  pour  toutes  les  espèces  de  mouches  sont  le 
sulfhydrate  et  le  valérianate  d’ammoniaque,  l’acide 
valérianique  et  la  triméthylamine.  Le  Stomoxe  calcitrans, 
ou  mouche  piqueuse  des  écuries,  répond  spécialement  à 
d’attirance  du  sulfhydrate  et  du  valérianate  d’ammoniaque, 
ainsi  qu’à  celle  de  l’indol  ;  ces  substances  font  sans  doute 
irartie  de  la  sueur  qui  attire  ces  mouches  piqueuses  vers 
le  corps  des  animaux. 

Parmi  les  éléments  complexes  des  décompositions 
organiques,  c’est  la  macération  de  poires  qui  s’est  mon¬ 
trée  la  plus  active.  Les  expériences  faites  avec  la  macé¬ 
ration  de  viande  montrent  que  l’attraction  varie  selon 
l’espèce  de  mouche  et  selon  le  sexe.  La  mouche  à  viande 
^Calliphora  erythrocephala),  qui  est  le  type  des  espèces 
sarcophages,  est  beaucoup  plus  attirée  par  les  macérations 
végétales  que  par  les  macérations  de  viande.  Inverse¬ 
ment,  les  femelles  d’Anthomyiaires  répondent  d’une 
façon  beaucoup  plus  intense  à  l’attraction  des  macérations 
animales  qu’à  celle  des  macérations  végétales.  La  Lucilia 
sericata,  qui  apparaît  si  souvent  sur  les  cadavres,  ou,  la 
niyiase,  sur  les  ulcères,  sont  peu  attirées  par  les  macérations 
de  viande,  contrairement  à  la  Lucilia  cœsar  ;  mais  celle-ci 
est  attirée  par  la  viande  en  décomposition  commençante. 
La  mouche  domestique  et  le  stomoxe  sont  peu  attirés 
par  les  macérations,  végétales  ou  animales. 

L’attraction  de  ponte  pour  la  mouche  domestique  est 
réalisée  au  maximum  par  le  crottin  de  cheval  en  fennen- 
tation,  substance  très  pauvre  en  principes  alimentaires. 
En  dehors  des  dégagements  de  gaz  carboniqxxe  et  d’acide 
acétique,  signalés  par  Crumb  et  Lyon,  il  faut  tenir 
compte,  pour  le  choix  des  lieux  favorables  au  dépôt  des 
CEufs,  de  l’élévation  de  température  et  d’un  dégagement 
considérable  de  vapeur  d’eau.  On  peut  se  demander  si 
d’action  émolliente  de  la  vapeur  chaude  sur  les  parties 
chitineuses  de  l’abdomen  de  la  mouche  ne  favorise  pas 
'  l’expulsion  des  œufs  ;  d’autre  part,  le  gaz  carbonique 
détermine,  in  vitro,  sur  la  mouche  domestique,  par  voie 
réflexe,  les  mouvements  caractéristiques  de  la  ponte. 

En  résumé,  les  mouches  sont  attirées,  par  xm  mélange 
complexe  d’émanations  gazeuses,  dont  la  composition 
varie  selon  les  progrès  de  la  décomposition  des  substances 
organiques. 

E.  Roubaud  a  spécialement  étudié  la  fécondité  et  la 
longévité  de  la  mouche  domestique.  C’est  xm  sujet  encore 
mal  connu.  U  est  possible  que  la  mouche  domestique 
.hiverne,  sous  la  forme  immature,  larvaire  ou  nymphaire  ; 
mais,  normalemenx;,  elle  poursuit  son  activité  génératrice. 


pendant  l’hiver,  dans  les  pièces  ou  les  écuries  chauffées- 

Les  mouches  commencent  à  pondre  à  partir  du  sixième 
ou  dixième  jour  ;  pendant  les  mois  d’été,  une  mouche 
femelle  est  apte  à  déposer  ses  œufs  moins  d’xxne  semaine 
après  sa  sortie  de  la  pupe. 

Les  pontes  ne  sont  pas  régulières  pour  xxne  même 
mouche,  dans  les  mêmes  conditions  d’alimentation  et  de 
température.  La  longévité  maxima  des  mouches  eu  cage 
a  été  de  76  jours.  Au  cours  de  deux  mois  et  demi  d’exis¬ 
tence,  une  mouche  femelle  est  capable  de  poudre,  en  été. 
environ  un  millier  d’œufs.  La  fécondité  est  nettement 
diminuée  par  le  froid.  Le  confinement  abrège  la  durée  de 
la  vie  et  réduit  la  ponte  ;  il  paraît  agir  sxxrtoxxt  en  entra¬ 
vant  le  vol  :  les  mouches  qui  ne  peuvent  plus  voler  ne 
tardent  pas  à  mourir.  L’alimentation  exerce  aussi  une 
influence  sur  la  fécondité  ;  un  régime  contenaixt  des 
éléments  azotés  est  nécessaire  à  la  production  des  œufs. 
Les  mouches  trouvent  dans  les  excréments  d’omnivores 
les  ressources  nécessaires  à  la  maturation  des  œufs; 
taudis  que  le  crottin  de  cheval,  qui  attire  les  femelles 
aptes  à  pondre,  ne  pexxt  suffire  à  leur  nourriture. 

L’infection  mycélienne  des  mouches  par  l’Ento- 
mophtoré*e  parasite  (Empusa  muscœ)  ne  traduit  sou 
action  pathogène  que  d’une  manière  insensible  ;  elle 
n’empêche  pas  la  reproduction  ;  mais  le  froid  augmente 
cette  action  pathogène  et,  à  l’approche  de  l’hiver,  la 
mortalité  des  mouches  par  les  Empnses  devient  consi¬ 
dérable. 

Le  cycle  total  d’une  géuératioix  développée  sur  du 
fumier  de  cheval  eu  fermentation,  pour  donner  naissance 
aux  œxifs  d’où  procédera  une  dexixième  génération,  se  fait 
en  dix  à  qxiinze  jours.  En  supposant  que  tous  les  individus 
vivent  jusqu’au  moment  de  la  ponte,  une  sexile  mouche 
a  pu  donner  naissance,  à  la  fin  de  l’été,  en  cinq  mois  de 
générations  successives,  à  près  de  quatre  mille  trillions 
d’individus  ;  encore  est-il  possible,  théoriquement,  que  ce 
nombre  soit  six  fois  plus  grand.  Axxssi,  la  lutte  contre  les 
mouches  doit  s’adresser  au  traitement  larvicide  des  miliexxx 
de  fennentatiou,  plutôt  qxi’à  la  destrxiction  des  raoxxches 
adultes. 

E.  Woi,i,MANN  a  étudié  la  biologie'de  la  mouche  domes¬ 
tique  et  des  larves  de  mouches  à  viande,  en  élevages 
aseptiques.  Les  mouches  élevées  en  milieu  aseptique,  à  une 
température  de  2-1“  à  26",  vivent  de  29  à  62  jours;  l’abseuce 
de  microorganismes  semble  influer  favorablement  sur  lu 
longévité  des  mouches  en  captivité.  La  durée  du  cycle 
complet  de  la  mouche  à  la  mouche,  est,  dans  les  mêmes 
conditions,  de  23  à  24  jours.  On  a  observé,  même  pour  des 
nioxxches  de  la  troisième  génération  aseptique,  quatre  et 
cinq  pontes  successives. 

Fabre  a  montré  que  les  larves  de  mouches,  ne  pouvant 
absorber  qxie  des  aliments  liquides,  déversent  au  dehors 
des  ferments  protéolytiques  qui  liqxiéfient  le  milieu  nutri¬ 
tif.  Guyénot  a  soutenu  que  les  gennes  protéolytiques 
étaient  simplement  ensemencés  par  les  larves  qui  labou- 
rentle  milieu  nutritif.  Eu  réalité,  il  s’agitbien  de  ferments 
provenant  des  larves  ;  quand  on  porte  une  larve  aseptique 
sur  de  la  gélatine,  celle-ci  est  rapidement  liquéfiée.  I<es 
larves  aseptiques  semblent  même  constituer  un  matériel 
de  choix  pour  l’étude  des  ferments  chez  les  insectes.  Dans 
la  nature,  l’action  des  bactéries  protéolytiques  s’ajoute  à 
celle  des  ferments  solubles  excrétés  par  les  larves. 

L.  B. 
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NÉCROLOGIE 

LE  PROFESSEUR  V.  GUILLEMET  LE  PROFESSEUR  AGRÉGÉ  ANDRÉ  VENOT, 


1(6  Victor  Guillemet,  professeur  honoraire  à  l’Bcole 
de  médecine  de  Nantes,  s'est  éteint,  à  l’âge  de  soixante- 
douze  ans,  après  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

Ainsique  lenote  le  D’’  Poisson,  dans  la  Gazette  médicale 
(fe  A'fl?ites{25juin),  Victor  Guillemet  avait  été  interne  pro¬ 
visoire  des  hôpitaux  de  Paris,  après  avoir  été  interne  à 
Nantes.  Il  s’était  orienté  de  bonne  heure  vers  l’obsté¬ 
trique  et  la  gynécologie.  Professeur  suppléant  de  cli¬ 
nique  obstétricale  en  1877,  après  concours,  il  devint 
titulaire  en  1884,  et  occupa  cette  chaire  pendant  qua¬ 
rante  ans.  11  se  fit  remarquer  par  un  zèle  et  un  dévouement 
inlassables,  par  un  mérite  professionnel  et  une  valeur 
morale  qui  le  firent  apprécier  hautement  parmi  les  nom¬ 
breux  étudiants  qu’il  forma,  ainsi  que  dans  une  vaste 
clientèle  où  il  était  aimé  profondément. 

I,cs  obsèques  du  professeur  Guillemet  eurent  lieu  le 
7  juin.  Elles  furent,  paraît-il,  à  la  fois  solennelles  et 
simples  :  rehaussées  par  la  présence  de  toute  l’Ecole  de 
médecine  en  robe  d’apparat  et  par  celle  d’une  foule  con¬ 
sidérable,  mais  elles  furent  dégagées  de  tout  discours, 
conformément  aux  dernières  volontés  du  regretté  maître. 

Horn. 


hc  D'  André  Venot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux,  est  déeédé  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-quatre  ans.  I^es  obsèques  ont  eu  lieu  le  19  juin. 
Une  note  biographique  est  consacrée  à  sa  mémoire  i>ar 
MM.  CabannesetEafite-Dupontdansla  Gazette  des  sciences 
médicales  de  Bordeaux  du  ig  juin. 

André  Venot  monta  brillamment  dans  la  carrière  mé¬ 
dicale  :  interne  en  1892,  chef  de  clinique  en  1896,  chi¬ 
rurgien  des  hôpitaux  en  1900,  agrégé  de  cliirurgie  eu 
1904.  Il  s’était  signalé  pendant  la  guerre  par  des  services 
très  importants  et  par  des  qualités  remarquables.  Mais 
sa  sauté,  déjà  délicate,  se  ressentit  de  ses  efforts  et  du 
surmenage  auquel  l’exposa  son  dévoilement  inlassable. 

Chargé  d’im  cours  à  la  Faculté  et  chef  d’un  service 
hospitalier,  il  était  apprécié  pour  la  sûreté  de  son  dia¬ 
gnostic  et  pour  sa  façon  d’enseigner  claire,  simple,  fami¬ 
lière,  spirituelle. 

Venot  a  beaucoui)  publié,  sur  la  gynécologie  en  parti¬ 
culier,  ainsi  que  sur  la  chirurgie  abdominale  et  génito- 
urinaire. 

Il  était  très  estimé  et  sa  mort  laisse  des  regrets  pro¬ 
fonds  et  unanimes. 

Horn. 
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Groupe  médical  parlementaire.  —  Le  Groupe  médical 
parlementaire  s’est  réuni  le  7  juin  au  Sénat,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Chauveau. 

1°  Le  secrétaire  lit  la  protestation  de  l’Union  des 
Syndicats  médicaux  contre  la  proposition  de  loi  Mercier, 
tendant  à  faire  participer  les  accidentés  agricoles  dans  la 
rémunération  des  déplacements  des  médecins  et  l’admis¬ 
sion  des  sociétés  agricoles. 

A  l'imanimité  le  groupe  décide  de  charger  un  de  ses 
membres,  M.Dudouyt,  de  suivre  cette  affaire  au  Sénat 
et  de  s’opposer  au  vote  de  cette  proposition. 

2“  Prorogation  des  baux  professionnels  et  admission 
des  médecins  au  droit  de  la  propriété  commerciale. 

Après  discussion,  le  Groupe  refuse  d’appuyer  la  dite 
demande,  la  profession  médicale  ne  lui  semblant  pas  assi¬ 
milable  à  un  commerce,  malgré  le  paiement  de  la  patente. 

30  Dispenses  d’examen.  Le  Groupe  décide,  malgré  les 
promesses  verbales  faites  par  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  de  renouveler  ses  démarches  et  de  lui 
demander  le  retrait  de  l’arrêté  l'autorisant  à  dispenser 
certains  candidats  des  examens  exigés  pour  le  doctorat 
en  médecine. 

Le  président  et  le  secrétaire  du  Groupe  feront  des  dé¬ 
marches  pressantes  eu  ce  sens. 

4“  Suppression  des  chevaux  aux  médecins  militaires. 

M.  le  docteur  Peyroux,  député,  ancien  médecin  mili¬ 
taire,  fera  une  démarche  personnelle  auprès  de  M.  le 
ministre  delà  Guerre  pour  demander  le  retrait  de  la  cir¬ 
culaire. 

5®  Les  dispensaires  de  prophylaxie  antisyphîli- 

Une  longue  et  très  intéressante  discussion,  à  laquelle 


prennent  part  MM.  Peyroux,  Pinard,  Goy,  Dron,  Merlin 
Chauveau,  etc.,  à  lieu  à  ce  sujet. 

Sans  se  prononcer  sur  le  fond  et  la  valeur  de  la  mé¬ 
thode  Vemes,le  Groupe  décide  de  demander  au  ministre 
compétent  de  faire  étudier  expérimentalement  et  com¬ 
parativement  les  diverses  méthodes  de  lutte  antisy- 
phylitique,  et  cela  par  des  .spécialistes  compétents,  au 
lieu  de  se  borner  à  une  seule  et  unique  méthode. 

Le  secrétaire,  Gilbert  Laurent,  député. 

A  propos  des  Journées  Médicales.  —  Nous  nous  plaisons 
à  constater  le  grand  succès  de  la  troisième  session  des 
Journées  méxlicales  belges.  '  Elle  avait  réuni  plus  de 
I  300  adhérents,  fait  unique  encore,  pensons-nous,  dans 
les  annales  médicales. 

La  matinée  scientifique  d’Anvers,  remaïquablement 
préparée,  a  été  un  gros  succès. 

Le  voyage  .'Uivers-Flessinghe-Ostende,  favorisé  par  le 
beau  temps,  et  auquel  480  congressistes  prirent  part, 
laissera  le  souvenir  de  quelques  heures  charmantes  pas¬ 
sées  dans  la  plus  exquise  confraternité. 

Consulat  du  Vénézuéla  de  Chàtelguyon.  —  Le  gouver¬ 
nement  du  Vénézuéla  vient  de  créer  à  ’  Châtelguyon  un 
consulat,  ce  qui  démontre  qu’il  sait  apprécier  nos  richesses 
thermales  d’Auvergne.  I,e  nouveau  consul,  M.  leDrKolbé, 
a  obtenu  son  exequatur  par  décret  du  président  de  la 
République  du  15  juin  1923. 

Congrès  de  la  fièvre  puerpérale.  —  A  l’occasion  du 
Centenaire  de  Pasteur  et  de  l’Exposition  internationale 
d’hygiène  scientifique  et  appliquée  de  Strasbourg,  un 
Congrès  de  la  fièvre  puerpérale  aura  lieu  à  Strasbourg 
du  i®r  au  4  août,  dans  l’intention  de  glorifier  les  décou 
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vertes  immortelles  de  Pasteur,  qui  ont  inauguré  avec 
tant  de  succès,  la  lutte  contre  la  fièvre  puerpérale. 

En  quatre  rapports,  l’état  actuel  de  la  question  de  la 
fièvre  puerpérale  sera  mise  eu  point.  Autour  de  ces  rap¬ 
ports  se  grouperont  des  communications  ayant  trait 
au  sujet,  qui  seront  ensuite  suivies  de  discussions. 

Ivcs  rapporteurs  sont  : 

M.  Couvelaire  (Paris) .  —  Aperçu  historique  sur  la  fièvre 
puerpérale,  en  mettant  en  relief  l’importance  de  la  décou¬ 
verte  de  Pasteur. 

M.  Brouha  (Liège).  — Bactériologie  et  anatomie  patho¬ 
logique  de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Hauch  (Copenhague).  —  Diagnostic  et  prophylaxie 
de  la  fièvre  puerpérale. 

M.  Alfieri  (Pavie).  —  Aperçu  sur  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  pour  combattre  la  fièvre  puerpérale. 

M.  le  professeur  Bar,  de  Paris,  a  bien  voulu  accepter 
la  présidence  du  Congrès. 

I,es  séances  auront  lieu  à  la  clinique  d'accouchement 
et  des  maladies  des  femmes  à  9  heures  et  à  i.j  heures. 

Des  pourparlers  actuellement  eu  voie  d’aboutir  sont 
engagées  avec  les  compagnies  de  chemins  de  fer  afin 
qu’elles  accordent  aux  congressistes  et  à  nos  collègues 
qui  voudront,  après  le  Congrès  de  Strasbourg,  prendre 
part  au  Congrès  de  gynécologie  et  d’obstétrique  qui 
aura  lieu  à  Genève  du  9  au  12  août,  une  réduction  impor- 

Des  excursions  dans  les  Vosges  (Sainte-Odile,  Iloh- 
wald,  Champ-du-Peu,  Donou,  Yal-de-Villé)  et  dans  les 
petites  villes  d’Alsace  seront  organisées  à  des  prix  parti¬ 
culièrement  avantageux. 

La  cotisation  est  fixée  à  40  francs  français  dans  laquelle 
est  compris  le  prix  d’un  passe-partout  donnant  accès 
libre  à  toutes  les  parties  de  l’Exposition  d’hygiène. 

Le  secrétaire  général  est  M.  le  professeur  Schickelé, 
clinique  d’accouchements  de  Strasbourg.  , 

Société  française  d’éleotrolhéraple  et  de  radiologie.  -  - 
La  Société  française  d’électrothérapie  et  de  radiologie 
décerne  chaque  année  un  prix  de  250  francs  à  la  meilleure 
thèse  française  de  doctorat  en  médecine  sur  les  applica¬ 
tions  directes  et  indirectes  de  l’électricité  médicale. 

Ce  prix  est  décerné  à  la  séance  de  janvier. 

Les  candidats  doivent  avoir  passé  leur  thèse  dans 
l’année  scolaire  précédente  (octobre-juillet)  et  envoyer 
cinq  exemplaires  à  M.  Ronueaux,  secrétaire  général,  10, 
rue  Lavoisier,  Paris  (VIII ‘^),  avant  le  1“  octobre. 

Ils  doivent  en  même  temps  justifier  de  leur  qualité 
de  Français. 

Une  Commission  de  cinq  membres,  comprenant  le  pré¬ 
sident,  les  deux  vice -présidents,  le  secrétaire  général  et 
le  président  sortant,[exaniinera  les  thèses  et  présentera 
ses  propositions  de  prix  dans  un  rapport  à  la  séance  de 
janvier.  La  Société  votera  à  cette  séance  sur  les  propo¬ 
sitions  de  la  Commission  qui  aura  donné  une  liste  de 
présentations. 

En  l’absence  d’un  membre  de  la  Commission,  il  sera 
pourvu  à  sou  remplacement  par  le  bureau. 

Le  vote  sera  acquis  à  la  majorité  des  membres  présents 
à  la  séance  de  janvier. 

Le  prix  pourra  être  partagé,  mais  le  premier  recevra 
toujours  au  moins  200  francs. 

Des  mentions  honorables  pourront  être  attribuées. 


Le  prix  pourra  ne  pas  être  décerné  si  les  travaux  pré¬ 
sentés  sont  jugés  insuffisants. 

Thèses  de  doctorat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  5  Juillet.  —  JI.  Chantier  (Edme)  (externe),  Les 
complactions  tardives  des  blessures  orbitaires.  — 
M“|>  Paek-Raissa  Trotsky,  Etude  des  septicémies  à 
tétragène.  —  M.  PoRTiN  (Emmanuel)  (externe).  Sur 
certains  facteurs  de  la  guérison  de  la  méningite.  . — ■ 
M.  Vassae  (Philippe)  (externe).  Sur  l’emploi  de  la  séro¬ 
thérapie  de  la  rougeole  (hôpital  Trousseau).  —  JDne  Kar- 
REE  (Vincent),  Etude  du  pemphigus  épidémique  du 
nouveau-né.  —  M.  Labesse  (Maurice),  Sur  l’élimination 
de  l’iode  métalloïdique  par  les  urines.  —  M“o  Youtai- 
Tciievitch  (Vera),  Réflexions  sur  deux  cas  de  tétanos 
chez  l’enfant.  —  M.  J,«iET  (Alfred),  Etude  du  cancer 
du  col  de  l’utérus.  —  M“»  Meurs  (Lucienne)  (externe), 
Prolpasus  de  l’ovaire.  —  M.  Sabadini  (L.)  (externe). 
Etude  du  traitement  opératoire  des  proplapsus  génitaux. 

-  -  M.  Nechitcii  (Stevan),  Hystérectomie  périnéale.  — 
M.  EmeriT  (Jean)  (externe).  Un  nouveau  cas  de  tuber 
culose.  —  M.  Magnac  (L.),  Etude  de  la  tuberculose 
chirurgicale  de  la  rate. 

7  Juillet.  —  M.  LesDuBOls  (Paul)  (externe),  épi- 
dermites  à  levures.  —  M.  ENGEtBACH(Pierre)  (externe), 
Peliculoïdes  ventricome  chez  les  ouvriers  du  port  du 
Havre.  —  M.  Grandh(5mme  (Henri),  Etude  de  l’élimi¬ 
nation  des  sucres  urinaires  chez  la  femme  enceinte.  — 
jimo  UeRic-Lévy  (externe).  Du  diagnostic  de  l’interven¬ 
tion  dans  les  sténoses  du  nourrisson.  —  M**»  Rëvon, 
Etude  sur  les  états  périodiques  d’excitation  chez  les 
enfants.  —  HERVÉ  (Frédéric),  Conséquences  médicales 
et  économiques  de  la  contagion  intérieure  dans  les 
hôpitaux  d’enfants.  —  M'>«  Tiiizy  (Suzanne),  Saint- 
Simon,  clinicien. 

9  Juillet.  —  M.  P'ouguet  (André)  (externe),  lÊtude 
des  fausses  hémoptysies  par  hémorragies  des  voies 
aériennes.  —  M.  Maieeey  (Henri)  (externe).  Le  traite¬ 
ment  de  la  syncope  cardiaque  au  cours  de  l’anesthésie.  — 
M.  Liîbéguë  (Roger)  (externe),  Étude  de  la  congestion 
hépatique  d’origine  digestive.  —  M.  MiTroviTch,  Ther¬ 
mocoagulation  des  albumines  dans  les  urines  et  cra¬ 
chats.  —  M.  Vacher  (externe).  Étude  des  fistules  éloi¬ 
gnées  au  cours  des  mastoïdites.  —  M.  Vincent  (Mau¬ 
rice)  (externe).  Étude  des  céphalées  dans  les  sinusites 
postérieures.  —  M.  Brouet,  Étude  des  nerfs  rachidiens 
dans  la  zone  de  la  voie  abdominale  du  rein.  —  M.  Fer- 
RIËR  (Pierre),  L'iiydronéphose  intermittente  par  vaisseau 
anormal. 

10  Juillet.  —  M.  Ragouneau  (Louis)  (externe),  Les 
rhinopharingites  des  brightiques.  —  M.  LovENTHae 
(André),  Étude  des  syphilis  viscérales  méconnues.  — 
M.  Caubeoï  (Paul),  Du  bactériophage  de  d’Hérelle.  — 
M.  Fauquet  (André),  Étude  de  la  spléno-pneumonie.  — 
M.  CouTON  (Marc)  (externe).  Gastro-entérites  infantiles. 
■ —  M.  Bismuth  (Albert),  Aortite  abdominale  à  forme 
gastralgique.  —  M.  Trystrain  (externe)  Étude  de  la 
colibacillémie  à  forme  typhoïde.  —  M.  DoubrêrE  (Roger) 
(externe);  L’occlusion  post-opératoire  précoce  |en  gyné¬ 
cologie.  —  M.  TürnëSCO  (Demètre),  Étude  d’anatomie 
chirurgicale.  —  M“<>  BrunëT  (Adèle),  La  fonction 
sécrétrice  de  l’épithélium  mammaire.  —  M.  CERNÉ 
(externe).  Les  hypnotiques  uréiques.  —  M.  Grenaudier 
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TOUJOURS  MIS  AU  COURAIMT  —  TOUJOURS  EN  ÉVOLUTION. 

Le  fascicule  VU,  Maladies  vénériennes,  par  le  D'  Balzer,  a  repan 
brcuses  figures  . 

Le  fascicule  XXI,  Maladies  des  reins,  par  les  IP*  Je. 
reuls  à  - 


1920  avec  uii  nombre  ilo  pages  double  et  de  noiii- 

.  30  fr. 

Chaufpabi),  AmbabdoI  Læuebicii,  a  reparu,  conipléleiiient 


Le  fascicule  XXIII,  Maladies  du  cœur,  parle  P'  Vaouez .  60  fr. 

Le  fascicule  XXX,  Maladies  de  la  plèvre  et  du  médiastin,  par  les  U"  M.  Labbé,  Ualuabd,  Balzer,  ÀIenetbier  et 

Bo.NET .  40  Tr. 

Le  fascicule  XXXII,  Maladies  du  Cervelet  et  de  l’Isthme  de  l'encéphale,  paries  1)"1I.  Claude  et  Lévv-Valensi.  3B  fr. 

Le  fascicule  X,  Septicémies  (Streptococcie,  staphylococcie,  etc.) .  35  fr. 

Les  fascicules  III,  VIII,  XXII,  XXIX  et  XXXI  sont  en  cours  de  réimpression. 

C’est  le  Traité  de  médecine  perpétuel  que  l’on  peut  toujours  tenir  à  Jour  dans  sa  Bibliothèque. 

I  Maladies  microbiennes  en  général,  9'  tirage  (272  pages,  75  figures  noires  et  coloriées) .  7  » 

2.  Fiéfires  8«  tirage  (258  pages,  8  figures) .  6  » 

?  ,  Fièvre  typhoïde,  fis  tirage  (312  pages,  32  figures) .  7  » 

4  .  Maladies  parasitaires  communes  à  l’Homme  et  aux  Animaux  (Tuberculose,  morve,  charbon, 

rage,  etc.).  5®  tirage  (566  pages,  81  figures) .  12  » 

5 .  Paludisme  et  Trypanosomiase,  8*  tirage  (150  pages,  20  figures) .  4  » 

6.  Maladies  exotiques,  6®  tirage  (440  pages,  29  figures) .  9  » 

7.  Maladies  vénériennes,  11»  tirage  Tev  net  augmenté .  30  » 

8.  Rhumatismes  et  Pseudo-Rhumatismes,  80  tirage  {164  pages,  18  ûgnres) .  4  > 

9.  Grippe,  Coqueluche,  Oreillons,  Diphtérie,  tirage  (ij2  pages,  6  Egarés) .  4  • 

10.  Septicémies,  Streptococcie,  Staphylococcie,  Pneumococcie,  Méningococcie,  Gonococcie,  Aérobioses, 

Colibacillose,  etc.  6®  tin  ge .  35  > 

11 .  Intoxications,  3*  tirage  (352  pages,  6  figures) .  n  ■ 

12.  Maladies  de  la  nutrition  (diabète,  goutte,  obésité),  4®  tirage  (378  pages,  15  figures). 

13.  Cantw  (662  pages,  114  figures) .  14  . . 


14.  MaladiesdelaPeau, 3*tii.{56op.,2ooûg.)  16  » 

15 .  Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx,  etc.,  4®  tirage 

(284  pages,  avec  figures) .  6  • 

16.  Maladiesdel'Eslomac(688p.avecgi6g.).  14  » 

17.  Maladies  de  TIntestin,  5*  tirage  (525  pages, 

96  fibres) .  10  I 

18.  Maladies  du  Péritoine  (324  pages,  fig.).  6  » 

19.  Maladies  du  Foie  et  de  la  Rate. 

20.  Maladies  des  Glandes  salivaires  et  du  Pancréas 

2®  tirage  (352  pages,  avec  60  figures) .  35  n 

21.  Maladies  des  Reins.  2®  tirage .  40  1 

22.  Maladies  des  Organes  génito-urinaires,  6®  tirage 

(464  pages,  67  figures) .  9  > 

23 .  Maladies  du  Coeur .  60  fr. 

24.  Maladies  des  Artères  et  de  l'Aorte,  3®  tirage 

(480  pages,  63  figures) .  9  • 

25.  Maladies  des  Veines  et  des  Lymphatiques 

(169  p„  32  fig.) .  5  , 

Le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique 

séparés,  formant  chacun^ un  tout  complet,  et  constituant  l..—.,.. . .  ......j,.,  ,v  _  ..v  ................ 

savant,  le  guide  journalier  du  praticien.  Le  succès  considérable  qui  a  accueilli  cette  innovation  a  obligé  les  éditeurs 
à  faire  mieux  encore;  aussi  chaque  nouveau  fascicule  est-il  en  progrès  sur  les  précédents  p<Tr  ses  qualités  pratiques, 
sa  mise  au  point  exacte  de  la  science  actuelle  et  aussi  par  son  illustration  toujours  plus  développée. 

MM.  Gilbert  et  Carnot  ont  voulu  que  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  soit  le  Traité  de 
médecine  perpétuel  du  XX‘  siècle  ;  aussi,  grâce  â  la  haute  compétence  des  collaborateurs,  suivant  l’énorme  mouve¬ 
ment  scientifique  actuel,  le  Nouveau  Traité  de  médecine  est  perpétuellement  mis  au  courant.  A  chaque  tirage 
les  fascicules  sont  revus  en  tenant  compte  des  derniers  progrès  scientifiques. 

_.  r  ,  CHAQUE  FASCICULE  SE  VEND  SÉPARÉMENT  ,  , 

Chaque  lascicule  sa  vend  élément  cartonné  avec  nne  angmentauon  de  7  fr.  50  par  fascicule. 

J. -B.  BAILLIÈRE  et  Fils.  Éditeurs.  19.  rue  HRutefeiiillA.  n  Paris 


26.  Maladies  du  Sang. 

27.  Maladies  du  Nés  et  du  Larynx,  3®  tirage 

(277  pages,  65  figures) .  6  • 

28.  Sémtologie  de  l’Appareil  respiratoire,  3®  tirage 

(180  pages,  109  figures) .  6  ■ 

29.  Maladies  des  Poumons  et  des  Bronches. 

Nouveau  tirage  (860  pages,  50  fig.) . 

30.  Maladies  des  Plèvres  et  du  Médiastin _  40  » 

31 .  Sémiologie  nerveuse.  (629  pages,  129  fig.) 

2®  tirage .  35  » 

32 .  Maladies  du  cervelet .  35  * 

33 .  Maladies  mentales. 

34.  Maladies  de  la  Moelle  épinière  (839  pages, 

420  figures) .  18  > 

35 .  Maladies  des  Méninges  (382  pag.,  49  fig.).  9  » 

36.  Maladies  des  Nerfs  périphériques. 

37.  Névroses. 

38.  Maladies  des  Muscles  {lyo  pages,  j6ôg.)  6  » 

39.  Maladies  des  Os  (755  pages,  164  fig.)..  17  » 

40 .  Mal .  du  Corps  thyroïde  et  des  Capsules  surrénales 
st  le  premier  ouvrage  français  qui  ait  par 


-  XIX 


NOUVELLES  (Snile) 


(externe),  Contribution  au  diagnostic  de  l’eiicéplialite 
léthargique.  —  JI.  Padkano  (Gabriel),  T,e  syndrome 
hébéphréno-catatonique  dans  l’encéphalite  épidémique. 

12  Juillet  . —  JI.  Labordiî-Scar,  Le  dosage  des  albu¬ 
mines.  —  M.  Abdei,ou.ahab  (H.),  ^tude  comparée  du 
tempérament  lymphatique.  —  M.  Bonxin  (Joseph) 
(interne),  l'îtude  sur  le  diagnostic  de  l’adénopathie 
tuberculeuse  de  l’enfant.  —  M.  Mai,i,Eï  (I,.)  (externe), 
I/infortune  du  poète  Gilbert.  —  M.  Abeey  (Paul),  'rernii- 
naison  de  la  mélancolie.  —  JI.  Thomas,  De  la  démence 
précoce  consécutive  au  mal  comitial.  ■ —  JI.  BerniER, 
Hémoclasie  digestive.  —  M.  lMii,i,oT,  Le  pigment  pu- 
rique  chez  les  vertébrés  inférieurs.  —  M.  ParaT,  Étude 
des  rapports  des  cellules  sanguines  avec  les  cellules  hépa¬ 
tiques  (foie  du  cobaye).  ■ —  M.  Magxii,i,aT  (Louis), 
Traitement  préventif  et  curatif  de  l’érysipéle.  —  M.  DEE- 
baeEEZ,  Myocardite  syphilitique,  —  M.  LEEORESTiER, 
L’appréciation  radiologique  de  l’activité  sécrétoire  de 
l’e,stomac  et  du  pancréas. — M.  SftNivCilAE,  Étude  de  la 
myocardite  éthylique.  —  M.  Bonniciiox  (externe). 
Étude  des  tumeurs  mixtes  des  lèvres.  — ■  M.  IlERriî 
(Henri),  p'ormes  de  méningite  tuberculeuse.  -  M.  CoGXl 
(René)  (externe).  Sur  un  cas  de  rougeole  congénitale.  — 
M"“  Dekis  (externe),  1/ assistance  sociale  dans  la  con¬ 
sultation  des  nourrissons.  -  -M.  Biragd,  I/enseignement 
de  l’hygiène  aux  États-Gnis.  -  -  M.  BorciiER  (R.), 
L'endocardite  maligne  rhumatismale. 

Buste  de  Pasteur.  — ■  La  Faïen¬ 
cerie  artistique  de  Moret  vient 
d’éditer  en  terre  cuite  fineunpetit 
buste  de  Pasteur,  oeuvre  de 
Kosowski,  appelée  à  un  certain 
retentissement.  Jamais  le  sta¬ 
tuaire  médaillé  du  Salon  des 
Artistes  français  n’avait  été 
mieux  inspiré. 

Le  buste  de  Pasteur  est  eu 
vente  12  francs  à  la  Faïencerie  de 
Moret  (Seine-et-Mariic)  et  à  sou 
déiJôt,  65  faubourg  Poissonnière, 
Paris.  Ajouter  3  francs  pour  le 
recevoir  franco  d’emballage  et  de  port. 

Avis.  —  Poste  médecin-chef  important  sanatorium 
marin  orthopédie,  chirurgie,  vacant  pour  septembre. 
S’adresser  au  bureau  de  Paris  midical. 

MÈUEHTO  CHRONOLOGIQUE 

15  JuiEEUT.  —  Strasbourg.  Congrès  international 
d’urbanisme  et  d’hygiène  municipale. 


.  rs'lJuiEEET.  —  Bordeaux.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Bordeaux. 
S’inscrire  auprès  du  contrôleur  de  l’hôpital  Saint-André. 

15  JuieeëT.  —  Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidatures  pour  les  prix  de  médecine 
coloniale  et  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  Bordeaux. 

16  JuieeET.  — Berke-sur-Mer.  Ouvertue  du  cours  de 
tuberculose  ostéo-articulaire  de  M.  le  D^  Sorree. 

16  JuieeET.  —  Lille.  Congrès  de  l'internat. 

16  Jun,EET.  —  Nantes.  Ecole  de  médecine.  Concours 
de  chef  de  clinique  médicale. 

16  JuieeET.  —  Toulouse.  Clinique  oto-rhino-laryngo- 
logique  de  la  Gave.  Ouverture  du  cours  de  perfectiouue- 
ment  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  professeur 

17  JuieeET.  —  Londres.  Congrès  international  de  chi¬ 
rurgie. 

18  JuieeE'T.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cours  de 
technique  opératoire  oculaire,  par  MM.  les  D"  Morax 
et  Magixot  et  MErigot  de  Treignv. 

21  JuieeET.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  quatrième  inscription. 

23  JUIEEET.  —  Edimbourg.  Congrès  de  physiologie. 

23  JUIEEET.  —  Strasbourg.  Congrès  du  cancer. 

23  JuieEET.  —  Strasbourg.  Congrès  du  cancer. 

23  JuiEEET.  —  Edimbourg.  Congrès  de  physiologie. 

23  Juieeet.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 

Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance  par  MM.  Marfax  et  ses  élèves. 

23  Juieeet.  —  Nîmes.  Concours  pour  la  nomination 
d’un  médecin  oculiste  adjoint. 

23  J  uieeET.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de  per- 
fectionuement  d’oto-rhino-lar3mgologie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moure. 

24  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  du  froid. 

26  Juieeet.  —  Strasbourg.  Congrès  des  dermatolo- 
gistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

28  Juieeet.  —  Strasbourg.  Conférence  de  la  lèpre. 

30  ET  31  Juieeet.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
jort,  Toulon.  Epreuve  d’admissibilité  pour  l'Ecole  du 
service  de  sauté  de  la  marine  de  Bordeaux. 

30  J  UIEEET.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  Juieeet. —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hô¬ 
pitaux  d’Orléans. 

30  Juieeet.  —  Bordeaux.  Réunion  de  l’association  pour 
l’avancement  des  sciences. 

31  Juieeet. — Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidats  pour  les  prix  Godard. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Cancers  du  rein,  de  la  glande  surrénale  et  des 
voies  urinaires  supérieures,  par  P.  Iæcène, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Saint-I(Ouis,  et  G.  Woefmann, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  i  vol  in-8,  de  212  pages, 
avec  32  figures,  15  francs  [Bibliothèque  du  Cancer, 
publiée  sous  la  direction  des  professeurs  Hartmann 
et  Bérard)  [Gaston  Doin,  édit.,  Paris). 

Travail  de  mise  au  point  très  complète  et  très  soignée, 
qui  apporte  une  vive  clarté  dans  l’étude  des  tumeurs  pri¬ 
mitives  du  rein  et  de  leur  pathogénie,  des  tumeurs  pri¬ 
mitives  de  la  glande  surrénale,  eu  distinguant  celles  du 
cortex  et  celles  de  la  substance  médullaire  de  cet  organe. 

La  pathogénie  n’est  pas  seule  discutée  et  appréciée;  les 
méthodes  modernes  d’investigation,  la  thérapeutique 
chirurgicale  sont  exposées  avec  sobriété  et  précision. 

Bref,  un  livre  indispensable  à  qui  veut  étudier  ce  sujet 
très  attachant  de  pathologie. 

Ai.bert  Mouchet. 

Traité  de  pathologie  médicale  et  de  thérapeutique 
appfjqruée  (ÉmileSergent,  Ribadeau-Dumas  et  Babon- 
neix),  t.  XXVII.  —  Diagnostics  de  laboratoire, 
t.n:  Tumeurs;  diagnostic  Afsfoiogiqrue,  parM.le 
professeur  Masson.  In-8, 1923,  1 53  figures,  6  planches 
en  couleurs,  50  francs  [Librairie  Maloine  et  fils,  à  Paris) 
H  fallait  la  compétence  et  la  clarté  d’esprit  du  savant 
professeur  d’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de 
Stasbourg,  pour  traiter  une  question  aussi  ardue,  de 
façon  à  la  rendre  accessible  à  tous  les  praticiens.  Il  sait 
montrer  l’aide  puissante  que  le  laboratoire  apporte  à  la 
clinique  ;  il  dit  ce  qu’il  faut  savoir.  Avec  le  livre  du  pro¬ 
fesseur  Masson,  un  étudiant  pourra  lire  une  coupe  et  tirer 
de  son  examen  les  conclusions  utiles. 

C’est  ime  belle  œuvre,  non  seulement  au  point  de  vue 
scientifique,  mais  au  point  de  vue  matériel. 

I,es  figiures  et  les  planches  en  couleurs  sont  dignes  de 
tous  les  éloges  et  ajouteront  au  succès  du  livre. 

A.  M. 

La  rœntgenthérapie  des  tumeurs  malignes  en 
oto-rhino-laryngologie,  par  G.  Portmann  et  A.  P. 
Lachapeeeb. 

Cette  étude  est  basée  sur  l’obser\'ation  de  84  cas  per¬ 


sonnels  de  tumeurs  malignes  traités  depuis  quatre  ans, 
par  la  rœntgenthérapie’  parmi  lesquels  vingt  sont 
rapportés  en  détail. 

Les  auteurs  en  tirent  des  considérations  particulières  en 
ce  qui  concerne  les  tumeurs  des  amygdales,  du  voile,  du 
palais,  de  la  langue,  du  larynx,  du  maxillaire  supérieur  et 
sinus  maxillaire,  de  l’ethmoïde,  du  naso-pharynx,  du 
cou.  Leurs  conclusions  générales  sont  «  un  peudécevantes  ». 
Mais,  d’un  bout  à  l’autre  de  leur  travail,  les  auteurs  ne  se 
départissent  jamais  de  la  plus  grande  prudence  et,  de  leur 
propre  aveu,  leurs  conclusions  restent  éminemment 
temporaires  ». 

On  trouvera  dans  cet  ouvrage  une  documentation 
bibliographique  de  la  radiothérapie  des  tumeurs  malignes 
en  oto-rhino-laryngologie,  des  détails  sur  la  technique 
radiologique  à  employer  dans  leur  traitement. 

Le  travail  est  complété  par  un  résumé  de  l’étht  actuel 
de  la  rœntgenthérapie  profonde  en  oto-rhino-laryngologie. 

A.  Lacassagnë. 

Traité  complet  de  thérapeutique  oculaire,  par 

A.  Darier.  Deuxième  édition,  Paris,  1923.  i  vol.  in-8 

[Jouve,  imprimeur,  Paris). 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  somme  de  con¬ 
naissances  accumulées  dans  ce  traité  en  feuilletant  la 
table  des  matières,  dont  l’étendue  surprend  môme  le 
lecteur  prévenu. 

Fait  pour  l’oculiste,  ce  traité  doit  avoir  également 
sa  place  dans  la  bibliothèque  du  médecin  non  spécialisé, 
tant  sont  nombreux  les  renseignements  que  tous  y 
peuvent  puiser. 

Passant  en  revue  tous  les  médicaments  connus,  appli¬ 
cables  eu  ophtalmologie,  l’auteur  fait  une  très  large 
part  à  toutes  les  médications  nouvelles  :  sérumthérapie, 
vaccinothérapie,  protéinothérapie,  dont  il  discute  le 
rôle  et  compare  les  effets. 

Cette  partie  du  traité  est  une  véritable  encyclopédie, 
tant  sont  nombreux  les  renseignements  qu’il  contient. 

Suivant  le  plan  habituel  aux  ouvrages  de  thérapeu¬ 
tique,  le  traité  de  M.  Darier  étudie  daus  une  deuxième 
partie  les  remèdes  propres  à  chaque  affection.  Tous  tire¬ 
ront  profit  à  s’inspirer  des  idées  qui  abondent  dans  ce 
livre  et  qui  ne  sont  que  le  reflet  de  l’expérience  et  du 
abeur  de  l’auteur.  P.  MëRIGOT  de  Treigny. 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


A  PROPOS  DE  LARMES 

Il  vous  est  arrivé,  sans  doute,  de  rencontrer 
snr  votre  cheinin  quelque  esijrit  incrédule  et 
sceptique,  émanant  d’un  cerveau  sans  foi,  quel¬ 
que  personnage  positiviste  et  matérialiste  au 
point  de  se  refuser  à  croire  à  la  transmutation  des 
métaux,  à  la  pierre  philosophale  et  aux  fontaines 
de  Jouvence. 

Cet  esprit  faux  se  rit  de  l’alchimie,  et  n’a  pas  le 
moindre  respect  pour  les  glorieux  savants  de 
la  Renaissance,  qui,  courbés  sur  les  cornues  et  les 
alambics  depuis  prime  jusqu’à  vespres,  préten¬ 
daient  à  la  découverte  du  bonheur  humain  inclus 
et  caché  dans  un  iietit  caillou  dont  ils  cher¬ 
chaient  à  faire  la  synthèse. 

Ces  contempteurs  du  progrès  doivent  baisser  la 
tête  et  s’incliner  devant  l’évidence  :  ces  derniers 
mois  ont  vu  successivement  se  produire  trois 
découvertes  qui  sont  un  premier  pas  vers  la  trou¬ 
vaille  de  l’élixir  de  vie  : 

1°  Chacun  sait  maintenant  que  la  vieillesse 
n’est  plus  qu’un  mythe,  depuis  qu’est  mise  au 
point  la  greffe  des  glandes  de  singe. 

2°  Chacun  convient  qu’il  ii’y  a  plus  d’aveugles, 
puisque  notre  derme  renferme  des  myriades  de 
petits  yeux  qu’il  suffit  d’exercer  pour  y  voir 
sans  rétine. 

3°  Enfin,  la  ijhysiologie  va  vous  apprendre  à  ne 
plus  pleurer,  à  ne  plus  souffrir,  à  cuirasser  votre 
âme  contre  toutes  les  rancœurs  et  les  tristesses 
de  l’existence,  et  ceci,  bien  simplement,  par  l’ab¬ 
sorption  d’un  petit  extrait. 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes  :  nous  tenons 
entre  nos  mains  une  importante  parcelle  du  feu 
divin  ! 

Mais  écoutez  : 

Ee  professeur  Raphaël  Dubois  vient  de  faire 
à  l’Académie  des  sciences  une  communication 
importante  sur  les  fonctions  des  glandes  lacry¬ 
males. 

Cette  intéressante  communication  pèche  mal¬ 
heureusement  par  un  point.  D’auteur,  parti  de 
,  données  expérimentales  et  physiologiques  de 
grand  intérêt,  butte  en  route  contre  le  défaut  de 
raisonnement  que  les  logiciens  appellent  une 
pétition  de  principe,  et,  confondant  la  cause  appa¬ 
rente  avec  la  cause  réelle,  admet  tout  simple¬ 
ment  que  la  suppression  des  larmes  peut  entraî¬ 
ner  la  suppression  de  la  douleur  ! 

Nous  nous  exifiiquons  :  nous  savions  déjà  que 
les  larmes,  dont  la  composition  se  rapproche  de 
celle  de  l’iirine,  sont  un  produit  d’excrétion.  De 
directeur  du  laboratoire  de  'l'amaris-sur-Mer  a 
obtenu,  après  macération  de  glandes  lacrymales 
de  bœuf  dans  de  l’eau  alcoolisée,  tm  extrait  qui. 


injecté  sous  la  peau  d’un  cobaye,  produirait! 
chez  cet  animal,  du  larmoiement,  du  spasme  des 
paupières  et  des  contractions  des  muscles  du  nez, 
et  transformerait,  en  somme,  le  petit  animal  en  un 
petit  pleurnicheur. 

Comme  le  cobaye  n’a  aucune  raison  morale  de 
pleurer,  il  est  bien  évident  que  l’injection  seule 
détermine  ses  larmes,  mais  non  pas  son  chagrin; 
hâtons-nous  de  le  dire. 

D’où  le  professeur  R.  Dubois  de  conclure  : 

«  De  déclenchement  des  pleurs  et  des  jeux  de 
physionomie  ne  serait  pas  le  résultat  d’une  action 
directe  des  centres  psychiques,  mais  bien  d’un 
agent  toxique  agissant  sur  le  nerf  facial  et  ca¬ 
pable  d’être  isolé.  » 

Cet  agent  —  il  lui  fallait  bien  donner  un  nom  — 
c’est  la  lacrymaline. 

Nous  avions  cru,  jusqu’ici,  que  les  divers  mou¬ 
vements  de  l’âme,  dont  la  base  était  dans  les 
centres  psycliiques,  suffisaient  à  engendrer  les  pleurs 
chez  l’enfant  et  la  tristesse  chez  tous.  Il  n’en 
serait  pas  ainsi  :  une  toxine,  venue  on  ne  sait  d’où, 
peut-être  d’une  mauvaise  digestion,  excite  tout 
simplement  le  nerf  facial  —  sans  que  Dieu  n’ait 
rien  vu,  rien  dit  —  comme  écrivait  A.  de  Musset. 

Il  nous  faut  savoir  pourquoi  et  par  quoi  est 
sécrétée  cette  toxine. 

Non  pas  par  les  centres  nerveux,  car,  de  ce  fait, 
la  théorie  de  R.  Dubois  s’effondre  :  la  toxine  ne 
serait  alors  qu’un  chaînon  intermédiaire  qui  ne 
modifierait  en  rien  la  chaîne  actuellement  admise 
des  réflexes  psychiques. 

D’où  vient  cette  toxine?  D’auteur  garde  silence. 
Mais  comme  il  lui  faut  à  tout  prix  concilier  les 
faits  avec  sa  théorie,  il  intervertit  les  facteurs,  et 
admet,  en  somme  —  rien  déplus,  —  que  les  larmes 
sont  la  cause  de  la  douleur  ! 

Et  voici  maintenant  où  nous  touchons  du  doigt 
la  pétition  de  principe  annoncée  :  nous  ne  pou¬ 
vons  mieux  faire  que  de  citer  cette  phrase,  qui 
fera  bondir  de  leurs  chaires  les  professeurs  de 
philosophie  de  France  et  d’outre-Océan  ; 

«Peut-être  est-ce  la  lacrymaline  qui,  au  lieu 
d’être  le  résultat «fw  chagrin,  en  est  la  cause?  On 
serait  tenté  de  le  croire.  Si  le  toxique  qui  engendre 
le  chagrin  était  connu,  il  ne  faudrait  pas  déses¬ 
pérer  de  trouver  son  antidote  et  peut-être  le 
vaccin  de  la  tristesse.  » 

Sublatâ  causâ,  disions-nous  jadis,  tollitur  effec- 
tus  !  Il  nous  faudra  dire  maintenant  :  suppri¬ 
mons  les  larmes  (effet),  lions  supprimons  le  cha¬ 
grin  (cause).  De  même,  supprimons  la  toux  d’un 
pneumonique,  nous  supprimons  l’hépatisation  du 
lobe  pulmonaire  ;  supprimons  la  douleur  d’une 
luxation,  et  le  membre  se  remettra  en  place  de 
lui-même  ! 
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ÉCHOS  DU 

^  1,’oa  peut  aller  loin,  avec  de  telles  théories  ;  et 
pourtant,  nous  nous  prenons  à  regretter  que 
l’homme  —  l’homme  occidental,  du  moins, — 
n’ait  pu  garder  sa  place  dans  l’univers  :  nous 
sommes  soumis  aux  lois  naturelles,  et  ne  sommes 
pas  les  maîtres  du  monde,  si  toutefois  le  grand 
complexe  mondial  a  des  maîtres  ! 

Il  serait  beau,  certes,  de  créer  la  joie  et  de  sup¬ 
primer  la  douleur  avec  les...  gaudéalines  et  les 
lacrymalines,  de  faire  la  vie  avec  rien,  et  le  bon¬ 
heur  avec  peu  de  chose  !  ilais  il  faudrait,  pour 
cela,  savoir  au  moins  nous  servir  de  ce  que  nous 
possédons,  c’est-à-dire,  avec  un  esprit  sain,  écha¬ 
fauder  des  raisonnements  sains. 

1/3.  science,  sortant  de  son  domaine,  part  à  la 


JOUR  (Suite) 

conquête  de  l’esprit  :  en  résulte-t-il  le  bonheur  ? 

Hélas  !  non  pas,  il  n’en  est  pas  ainsi.  Certes , 
vous  ferez  pleurer  votre  petit  cochon  d’Inde  en 
lui  injectant  des  extraits  de  glandes  lacr3Tnales. 
Mais,  lorsque  votre  maison  sera  ravagée,  lorsque 
votre  fortune  sera  détruite,  lorsque  les  êtres  qui 
vous  sont  chers  seront  morts,  alors  même  que 
vous  n’aurez  plus  de  larmes  pour  pleurer,  vous 
sangloterez,  croyez-moi,  vous  sangloterez  à  sec 
peut-être,  mais  de  toute  la  force  de  votre  pauvre 
cœur  meurtri  ! 

Auraient-ils  donc  raison,  les  sceptiques  et  les 
contempteurs  du  progrès? 

Dr  M.  BouTAREI,. 


INTERETS  PROFESSIONNELS 


COMMENT  INDEMNISER  LES  RADIOLOGUES? 

Par  E.-H.  PERREAU, 

Professeur  de  législation  industrielle  il  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

Comment  pourrait-on  indemniser  les  médecins 
radiologues  des  lésions  dues  aux  rayons  X?  Il  y 
a  peu  d’années,  la  mort  d’Infroit,  radiographe 
de  la  Salpêtrière,  après  amputation  successive 
de  la  main  droite,  du  bras  droit  et  de  la  main 
gauche,  attirait  douloureusement  l’attention  sur 
ce  problème.  Il  y  a  moins  d’un  an,  le  professeur 
Eergonié  subissait  à  son  tour  une  pénible  ampu¬ 
tation  ;  et  chacun  a  présentes  à  la  mémoire  celles 
du  courageux  directeur  de  Dariboisière,  Vaillant. 
Constamment  la  presse  nous  révèle  de  nouvelles 
victimes  de  leur  science  et  de  leur  dévouement, 
sous  l’influence  des  terribles  rayons.  D’amputa¬ 
tion  d’nn  ou  plusieurs  doigts  devient  courante 
chez  les  radiologues  ! 

Or,  ils  sont  aujourd’hui  les  aides  nécessaires 
et  constants  de  la  chirurgie,  qu’il  s’agisse  d’exa¬ 
mens  indispensables  avant  d’opérer  ou  de  traite¬ 
ment  remplaçant  ou  complétant  les  interventions. 

C’est  principalement  à  l’hôpital  ou  dans  les 
laboratoires  de  recherches  que  les  radiologues 
s’exposent  à  des  lésions  gravep.  Dans  leur  clien¬ 
tèle  privée,  ils  fout  surtout  de  la  radiographie, 
beaucoup  moins  nocive  que  la  radiothérapie, 
et,  s’installant  eux-mêmes,  se  protègent  beau¬ 
coup  mieux  qu’ils  ne  le  sont  d’ordinaire  dans  les 
hôpitaux,  souffrant  de  routines  administratives 
et  d’insuffisance  de  ressources  irécuniaires.  Pour¬ 
tant,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  radiologues 
sont  exenqrts  de  tout  danger  dans  leur  clientèle. 

Kn  face  de  tels  risques,  il  est  nécessaire  de 
trouver  les  moyens  légaux  de  leur  procurer  des 
indemnités,  en  cas  de  dommages  graves.  Notre 


législation  en  offre  plusieurs,  utilisables  selon  les 
circonstances. 

Des  médecins  fonctionnaires  d’Dtat  trouveront 
souvent  des  garanties  dans  la  loi  du  9  juin  1853, 
sur  les  pensions  civiles.  Ceux  qui  sont  attachés 
à  des  hôpitaux  communaux  pourront,  quand 
rétablissement  n’a  pas  de  caisse  de  retraites, 
réclamer,  à  certaines  conditions,  l’extension 
amiable  de  la  loi  du  9  avril  1898,  sur  les  accidents 
du  travail.  Ceux  qui  possèdent  seulement  une 
clientèle  privée  peuvent  recourir  à  l’assurance- 
accident  ;  mais  il  paraît  qu’en  raison  de  l’immi¬ 
nence  du  risque,  les  Compagnies  d’assurance  ne 
traitent  pas  toujours  avec  eux  sans  difficulté  ni 
réserve.  Ne  pourrait-on  faire  mieux,  ne  peut-on 
tout  combiner? 

Ce  que  nous  dirons  de  la  radiologie  s’applique¬ 
rait,  mutatis  imitandis,  à  la  radiumthérapie,  dont 
les  dangers  sont  du  même  ordre.  A  l’heure  oîi  la 
loi  sur  les  pensions  des  fonctionnaires  civils 
est  remise  sur  le  métier,  il  est  utile  de  savoir 
les  résultats  du  droit  actuel  pour  bien  se  rendre 
compte  des  modifications  souhaitables. 

§  I»'.  —  Des  radiologues  fonctionnaires. 

Da  loi  du  9  juin  1853,  charte  fondamentale 
des  pensions  civiles,  accorde  pension  aux  médecins 
et  à  leurs  auxiliaires,  quand  ils  fout  partie  des 
cadres  permanents  du  personnel  d’I^tat,  comme 
les  professeurs  et  agrégés  des  Facultés  ou  Écoles 
de  médecine  publiques,  les  médecins  de  coloni¬ 
sation,  les  garçons  de  laboratoires  universitaires  (i). 

(i)  Uirectcur  d’iïœle  de  niédcdne  :  C.  E.  17  févr.  189g 
(lîEUjAN),  Rtc.  air.  C.  IC.,  p.  140  ;  professeurs  nttachés  aux 
Écoles  militaires  :  C.  E.  9  avril  1873,  S.  75.2.122;  médecin 
de  colonisation  :  C.  E.  15  mars  1903,  S.  05.3.147  ;  garçon  de 
laboratoire  imiversitaire  :  C.  E.  19  jull.  1901  (Uieker),  Rcc. 
air.  C.  E.,  p.  664.  Le  Conseil  d’État  se  montre,  depuis  quelques 
années,  beaueciup  plus  large  dans  l’admission  du  droit  à  peu- 
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SÉDATIF 

ANALGÉSIQUE 

HYPNOTIQUE 

HYPOCRINIQUE 


iti 


ASSOCIATION 
SCOPOLAMINE-MORPHINE 
en  ampoules  pour 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
Établissements 
ALBERT  BUISSON 
/57,  Rue  de  Sèores.  —  PARIS 


Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

FREPABATION  a  base  de  suc  FRAIS  de  VALERIANE 
COMBINÉ  au  YALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Agit  sûrement  et  rapidement  dans  tontes  les  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  Jour. 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Turenne  -  PARIS 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VICIER 

HYGIENIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 
Savon  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Bourre  de  cacao, 

S.  Panama,  S.  Naplitol  soufré,  S.  Sublimé,  S.  Résorcine, 
S.  Salicylé,  S.  à  ITchthyol,  S.  Sulfureux, 

S.  à  l'huile  do  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  etc. 
SAVON  DENTIFRICE  VICIER  (antiseptiaue 
Pharmacie  VIGIER,  12,  boul.  Bonne-Nouvelle,  PARIS  ^ 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  UFEINE 

MARTIN'MAZADE 

0  gr.  55  ]iar  cuillerée  à  café,  —  S  à  4  par  jour. 

Ni  Intolénanca  ni  ladlsma 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-Raphaôl  (Var) 


FARINES  AAALTEES  JA/W/WET 


fù/nentaffm 

Qdej^ 


REGIME  DES  MALADES,  .CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


'CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PEitRET.  -  ErocAore  et  Èehantillons  Sur  (teoiantfe. 


Dépôt  général:  MvJAMMET^  Rue  de  Mi  rom  es  ni],  47,  Pâri S. 


Spécifique  Antiéottorrheique 


Indioations  :  GONORRHEES  CATARRHE  VESICAL 
URÉTHRITES  PYÉLITES 

CYSTITES  PYÉLO-NÉPHRITES 

Doses  :  9  à  1  b  Capsules  par  Jour,  PROSTATITES 


MÊdication  spÉcifique  Médication  Cinnamiqucparie 

ANTI-TU^CULEUSE  ■ 

B  U  I  M  B  B 

laframmculaîre  ■  IHi  WêÊ 

Par  voie  huccak  Immunisation  Active  Ântibacillaire 

Littérature  et  Echantillons;  LaBOBATOIRES  IMMUNOS.  6.  Rue  Edmond  Valentin,  NARBONNE  (Aude). 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  FOIE  associant  les 

OPOTIlÉHfiPIES  HÉPATIQUE  et  BILIAIRE 
aux  meilleurs  CH0LAG06UES  sélectionnés 


«CONSTIPATION  et  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les 
derniers  tra-raux  scientifiques 

illlimiiyillîlHllll)  LAVEMENT  D'EXTEAIT  de  BILE 
sfftfjÊtÊÊpqÊ/Py  glycérinô  et  de  PANBILINE 

Échantillon,  Littérature:  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Mc) 


Ces  fonctionnaires  d’État  ont  droit  à  pension 
même  quand  leurs  traitements  sont,  en  tout  ou 
partie,  payés  par  d’autres  caisses  que  celle  de 
l’I<;tat  ;  il  en  serait  ainsi  spécialement  des  pro¬ 
fesseurs  et  agrégés  rétribués  sur  fonds  d’ Univer¬ 
sités  régionales  (loi  du  9  juin  1853,  art.  4,  §  i  et  4). 

Kn  dehors  des  retraites  d’ancienneté  (acquises 
à  soixante  ans  d’âge  et  trente  ans  de  service; 
art.  5),  trois  sortes  de  pensions  peuvent  être 
demandées  :  pensions  pour  accident,  pour  infir¬ 
mité,  pour  invalidité.  Les  conditions  requises 
pour  les  obtenir  diffèrent  d’un  type  à  l’autre. 

1°  Pensions  pour  accident.  —  Au  cas  d’acci¬ 
dent,  nulle  condition  d’âge,  ni  de  durée  de  service 
n’est  exigée  du  fonctionnaire  (art.  ii,  §  i®’’). 
Mais  il  en  faut  deux  autres:  que  le  dommage  pro¬ 
vienne  d’un  acte  de  dévouement,  relatif  ou  non 
à  ses  fonctions,  ou  d’un  cas  fortuit  se  rattachant 
notoirement  à  l’exercice  de  celles-ci,  et  que  le 
dommage  éprouvé  mette  l’agent  hors  d’état  de 
continuer  son  service  (art.  ii,  §  i®  et  2°). 

D’après  la  jurisprudence  du  Conseil  d’État, 
pour  avoir  droit  à  pension,  l’acte  de  dévouement 
doit  consister  en  un  fait  volontaire  de  la  victime 
dépassant  raccomplissement  de  son  devoir  pro¬ 
fessionnel,  même  courageusement  rempli  (i). 
Il  en  est  ainsi  par  exemple  quand  un  médecin  de 
colonisation,  tenu  seulement  de  surveiller  l’exé¬ 
cution  de  mesures  sanitaires  pour  enrayer  une 
épidémie,  les  exécute  lui-même  et  contracte 
alors  le  typhus  auquel  il  succombe  (2)  ;  ou  lors¬ 
qu’un  consul  de  France,  au  cours  d’une  épidémie 
de  peste,  se  fait  inoculer  du  sérum  antipesteux 
afin  de  donner  l’exemple  aux  indigènes,  aggravant 
ainsi,  au  point  d’en  mourir,  l’artériosclérose  dont 
il  était  atteint  (3)  ;  ou  encore  lorsqu’un  employé 
du  ministère  des  Finances,  officier  de  santé,  ayant 
mis  ses  connaissances  médicales  à  la  disposition 
de  l’autorité  pendant  une  épidémie  de  choléra, 
succombe  aux- fatigues  de  sa  mission  médicale  (4). 

I^e  professeur  radiologue'  s’expose  évidemment 
dans  l’intérêt  public,  en  maniant  les  rayons  X 
pour  soigner  les  malades  placés  dans  son  service  ; 
mais,  accomplissant  alors  ses  devoirs  profession¬ 
nels,  il  ne  peut,  d’après  cette  jurisprudence, 
exciper  d’un  acte  de  dévouement.  Au  contraire, 
il  pourra  quelquefois  fonder  sa  réclamation 
de  pension  sur  le  deuxième  cas,  l’accident  de  ser¬ 
vice. 

Par  accident  de  service,  on  entend'  ici  d’abord, 

sion,  sjx;ciulcmi.-nt  sous  l’influcncc  do  la  loi  du  9  avril  1898 
(Hauriou,  Vricis  de  droit  administratif,  9"  cd.,  p.  704;  Cabouat, 
L’Extension  du  risque  professionnel,  II,  p.  592  cl  s.). 

(1)  C.  E.  29  mars  1889,  S.  91.3.45  ;  u  jaiiv.  1877,  S.  78.2.31. 

(2)  C.  E.  15  mars  1903,  S.  05.3.147. 

(3)  C.  E.  17  janv.  1908,  S.  10.3.51. 

(4)  C.  E.  27  août  1857, 1).P.  58.3.34. 


comme  en  matière  d’accident  du  travail,  tout  fait 
spécial  et  soudain  qui  cause  un  trouble  dans 
l’organisme,  par  exemple  l’électrocution  en  heur¬ 
tant  un  fil  de  transmission  d’un  courant  électrique 
rompu  (5),  les  blessures  par  éclat  d’obus  au  cours 
du  bombardement  d’une  place  (6),  le  rhumatisme 
contracté  en  éteignant  un  incendie  de  forêt  pen¬ 
dant  une  nuit  très  froide  (7),  la  congélation  de 
la  jambe  et  du  pied  au  cours  d’une  tournée  d’hiver 
en  montagne  (8),  la  fracture  d’un  membre  par 
chute  (9),  l’assassinat  par  un  délinquant  sur¬ 
pris  (10). 

Mais,  depuis  une  quarantaine  d’années  au 
moins,  la  jurisprudence  du  Conseil  d’État  va 
plus  loin,  qualifiant  également  accident  de  ser¬ 
vice  le  dommage  éprouvé  sous  l’influence  pro¬ 
gressive  de  l’exercice  des  fonctions,  quand  les 
conditions  où  elles  s’exercent  créent  un  risque 
anormal.  Ainsi  en  est-il  de  la  sciatique  ou  des  rhu¬ 
matismes  contractés  en  travaillant,  plusieurs 
mois,  dans  un  local  tout  particulièrement  humide 
et  malsain  (ii),  de  la  maladie  de  cœur  contractée 
dans  une  ville  assiégée  sous  l’action  de  fatigues 
et  de  souffrances  exceptionnelles  (12),  delà  fièvre 
paludéenne  prise  dans  une  ville  où  elle  régnait 
à  l’état  endémique  (13). 

Selon  cette  jurisprudence,  aujourd’hui  constante; 
les  fonctionnaires  victimes  des  rayons  X,  dans 
l’exercice  de  leurs  fonctions,  auront  droit  aux 
pensions  pour  accident  de  service,  prévues  par 
l’article  ii,  §  2®  de  la  loi  de  1853  :  i®  quand  la 
lésion  peut  se  rattacher  à  quelque  fait  déterminé, 
comme  le  serait  une  brûlure  survenue  immédiate¬ 
ment  après  une  exposition  plus  ou  moins  pro¬ 
longée  aux  rayons  Rœntgen  ;  2®  quand,  provenant 
de  l’action  lente  des  rayons  pendant  plusieurs 
mois,  elle  peut  se  rattacher  à  quelque  circonstance 
anormale,  aggravant  très  sensiblement  leurs  risques 
ordinaires,  par  exemple  une  installation  ne  com¬ 
portant  pas  les  mesures  présentatrices  indiquées 
par  l’expérience  (14). 

(5)  c.  E.  6  août  1909,  s.  12.3.49. 

(6)  c.  E.  20  déc.  1872,  S.  74.2.224. 

(7)  C.  E.  27  mars  1856,  D.P.  56.3.369  et  12  janv.  1877, 
S.  79.2.3I- 

(8)  C.  E.  12  mai  1859,  D.P.  60.3.2. 

(9)  C.  E.  14  juin  1907,  Jiec.  arr.  C.  E.,  p.  559. 

(10)  C.lî.  18  iiov.  1881,  S.  83.3.34  :  24  fév.  1899,  S.  1901.3.98. 

(11)  C.  lî.  22  déc.  1882,  Rec.  arr.  C.  E.,  p.  1077  ;  29  mars 
1889,  S.  91.3.45  ;  4  niai  1906,8.  08.3.113.  Ces  dédsioiis  sont 
d’autant  plus  notables  qu’elles  sont  contraires  à  la  jurispru¬ 
dence  antérieure  :  C.  lî.  2  mars  1870,  Rec.  arr.  C.  £.,  p.  230  ; 
4  juil.  1860,  D.P.  61.5.357. 

(12)  C.  E.  18  nov.  1881,  S.  83.3.34. 

(13)  C.  E.  23  juin  1882,  S.  84.3.4b.  Bien  entendu,  déter¬ 
miner  si  le  dommage  se  rattache  aux  fonctions  est  une  question 
de  fait  ;  mais  il  suffit  qu’on  l’éprouve  dans  le  temps  et  le 
lieu  où  s’exercent  les  fonctions  (C.  E.  2  déc.  1892,  S.  94.3.95  ; 
rapproclier  :  10  fév.  1882,  S.  84.3.9). 

(14)  Cf.  Douai  13  oct.  1913,  D.P.  15.2.47. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Les  accidents  basant  le  droit  à  pension  des  fonc¬ 
tionnaires  doivent  être,  si  possible,  constatés 
par  procès-verbaux  (décret  du  9  novembre  1853, 
art.  35).  Faute  de  précisions  spéciales  dans  les 
règlements,  ces  procès-verbaux  peuvent  être 
dressés  par  toutes  autorités  administratives  ou 
judiciaires,  spécialement  par  les  fonctionnaires 
assermentés  (magistrats,  préfets,  sous-préfets, 
commissaires  de  police,  etc.)  (i).  A  défaut  de 
procès-verbaux,  ils  seront  constatés  par  des  actes 
de  notoriété  signés  des  témoins  et  corroborés 
par  le  maire  et  les  supérieurs  hiérarchiques 
(décret  du  9  novembre  1853,  art.  35). 

Quand  l’origine  de  la  blessure  ou  maladie  ne 
ressort  pas  manifestement  des  procès-verbaux 
ou  actes  de  notoriété,  force  est  bien,  malgré  le 
silence  du  décret  précité,  d’établir  cette  origine 
par  des  certificats  médicaux.  Il  en  sera  ainsi 
particuUèrenient  lorsque  les  conséquences  des 
faits  incriminés,  et  surtout  leur  gravité,  se  mani¬ 
festeraient  tardivement.  De  tels  certificats  seront 
dressés,  par  analogie,  dans  les  formes  prévues 
pour  ceux  d’infirmités  professionnelles,  dont 
nous  parlons  plus  loin.  Mais  les  certificats  devront 
indiquer  formellement  un  lieu  de  causalité  avec 
des  faits  précis  et  déterminés,  survenus  dans 
le  service  (Circulaire  du  ministère  de  l’Intérieur, 
12  oct.  1880). 

Quand  les  conditions  d’obtention  d’une  pension 
d’accident  ne  seront  pas  remplies,  le  radiologue 
ne  sera  pas  nécessairement  privé  de  tout  droit  : 
il  peut  remplir  les  conditions  requises  pour  une 
pension  d’infirmité,  dont  nous  allons  parler. 
Comme  parfois  de  simples  nuances  distinguent 
l’invalidité  accidentelle  de  la  simple  infirmité 
maladive,  les  auteurs  les  plus  réputés  conseillent 
de  commencer  par  demander  au  ministre  une  pen¬ 
sion  potir  accident,  sauf,  en  cas  d’échec,  à  former 
une  demande  nouvelle  pour  infirmité,  le  rejet 
de  la  première  n’entraînant  aucune  déchéance 
quant  à  la  seconde  (2). 

2°  Pensions  pour  infirmité.  —  Trois  sortes 
de  conditions  sont  nécessaires  pour  y  avoir  droit  : 

a)  cinquante  ans  d’âge  et  vingt  ans  de  service  ; 

b)  une  infirmité  empêchant  le  fonctionnaire  de 
continuer  ses  fonctions  ;  c)  que  cette  infirmité 
provienne  de  l’accomplissement  de  ses  fonctions 
(loi  de  1853,  art.  ii,  §  3). 

Ce  sera  le  cas  le  ifius  commun  des  radiologues, 
la  plupart  des  lé-sions  qu’îLs  éinouveut  pouvant 
rentrer  sous  la  présente  rubrique. 

I/a  question  la  plus  délicate  est  le  rattachement 
au  service  des  infirmités  survenues.  Celles-ci 

(1)  Rabany,  Les  Pensions  civiles  de  l’Etat,  1916,  n»  243, 
p.  132. 

(2)  KABANY,  Op.  cit.,  11“  234,  p.  127. 


doivent  être  la  conséquence  directe  de  l’exercice 
des  fonctions  et  il  ne  suffit  pas  qu’elles  se  soient 
déclarées  au  cours  de  ces  dernières  (3).  Kn  revanche, 
il  n’est  pas.  indispensable  que  cet  exercice  en  soit 
la  cause  exclusive  (4),  —  précieuse  constatation 
pour  le  radiologue,  empêchant  de  rejeter  sa 
demande,  sous  prétexte  que  la  pratique  de  la 
radiologie,  dans  sa  propre  clientèle,  aurait  pu 
contribuer  à  son  infirmité. 

Il  ne  faut  pas  se  laisser  tromper  à  certaines 
expressions  —  que  nous  expliquons  plus  loin  — • 
d’instructions  ministérielles  ou  d’arrêts  du  Conseil 
d’État,  et  croire  que  l’infirmité  doit  nécessaire¬ 
ment  provenir  d’un  fait  unique  et  spécial.  Par 
cela  seid  que  la  loi  oppose  les  infirmités  aux  acci¬ 
dents  de  service,  elle  montre  que  les  premières 
ne  présentent  pas  le  caractère  des  seconds. 

,  Seront  infirmités  de  service,  toutes  celles  qui 
résulteront  de  l’exercice  prolongé  de  la  profession, 
sans  nul  risque  anormal.  Il  en  serait  ainsi,  par 
exemple,  d’une  entérite  chronique  (5),  d’une 
ataxie  locomotrice  (6),  d’un  état  de  neurasthénie 
et  d’atroplûe  musculaire  (7)  provenant  dès 
fatigues  multipliées  du  service. 

Ces  infirmités  et  leur  origine  doivent  être  cons¬ 
tatées  par  des  certificats  émanant  du  médecin 
traitant  le  fonctionnaire,  d’un  médecin  asser¬ 
menté  désigné  par  l’Administration  dont  il  fait 
partie,  corroborés  par  l’attestation  du  maire  et 
celle  des.  supérieurs  immédiats  de  l’intéressé 
(décret  du  9  novembre  1853,  art.  35  in  fine),  soit 
deux  certificats  médicaux  et  deux  administratifs. 

I^a  plupart  des  services  publics  ont  coutume, 
dès  longtemps,  de  désigner  d’avance  le  médecin 
chargé  de  délivrer  tous  certificats  de  ce  genre 
nécessaires  à  ceux  de  leurs  agents  qui  résident 
dans  la  localité  (8). 

Les  honoraires,  i)our  la  rédaction  desdits  certi¬ 
ficats,  du  médecin  désigné  par  le  fonctionnaire 
lui-même  sont  évidemment  à  sa  charge.  Quant 
à  ceux  du  médecin  désigné  par  l’Administration, 
un  jugement  les  a  mis  à  la  charge  du  fonctionnaire 
examiné,  comme  frais  faits  dans  son  intérêt  ; 
mais  une  constante  pratique  administrative  les 
met  à  la  charge  du  Trésor,  comme  frais  de  ser¬ 
vice  (9). 

(3)  C.  lî.  8  fév.  1911,  S.  13.3.11I  :  cf.  Rabany,  Op.  cit., 
11“  248,  p.  134. 

(4)  c.  JC.  16  (lêc.  18H1  (ik-ux  arrets),  S.  83.3.45  et  les  obser¬ 
vations  (lu  ministre  de  rinstrucUon  publique  j  Rabany  , 
Op.  cit.,  n“  248,  p.  134  et  les  arrêts  cités. 

(5)  C.  IC.  16  déc.  1881  (Romiwi'),  s.  83.3.45. 

(())  C.  JC.  16  déc.  1881  (Picart),  Ibid. 

(7)  C.  IC.  17  fév.  1899  (UjiRjAN),  Kcc.  art.  0.  E.,  p.  140. 

(8)  Voy.  déjà  Cire.  min.  Agric.,  Comm.  et  Trav.  publics, 
30  mars  1857,  Ann.  Ponts  et  Chaussées,  1857,  fois  et  décrets, 
p.  238. 

(i))  Trib.  Clermont,  24  janv.  1873,  S.  75,1.261  j  Contra, 


Lb  tnieux  toléré 

QQI^^Q  - 1  QQ£ 

nilnnie  Labob.  DUBOIS 

IéJ  W  0  1  9  35,  Rue  Pergolëae,  PARIS  J 

FIXOGÈNE 

Liquide  aggUitlnatif,  n’irrite  pas  la  peau, 
totalement  différent  du  collodion,  bactéri¬ 
cide. 

Kijee  admirablement  le  pansement. 

Permet  de  réaliser  les  plus  grandes  éco¬ 
nomies  en  évitant  l’emploi  de  l'ouate  et  des 

CÉRÉDINE 

à  base  de  Saponine 

d’  Argyrescine 
d’  Escullne 

indications  > 

POSMIODE 

Renfermant  S  0/0  d’iode 
à  l’état  libre 

INDICATIONS: 

formations  de  t’armée  où  il  a  fait  ses  preuVei. 
Utilisé  dans  tes  HôpltauK  de  PaWs. 
Recommandé  spécialement  auK  Médecins» 
auic  Accoucheurs,  Maisons  de  Kentë,  ClU 
niques  pour  accidents  de  travail,  eto. 

Metasies  Veineuses  en  général. 

Adipose  douloureuse, 

Gîdémcs  anglo-neurotlqucs. 

pIradcno^v^lphile  siibâiguc. 

Scrofule  (Adénites,  Ecrouelles), 

Tourntulc,  Lupus, 

Tubcrculldcs,  Psoriasis,  etc. 

1  Littérature:  Lul>oi*titoil*es  L.OUDEIVOT,  1 
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AHIPOULES  BOISSY  k  IITIIITE  D’ANTLE 

ANGINES  DE  POITRINE  HÉMOPTYSIES,  .t. 

Laboratoire  BOISBYi  32  bis,  Boul<>  d'Argenson,  Neuilly-Paris 


PRÉTUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

DXT  DOCTEXTR  ROXTS 

Dans  foules  s»ë  manifestations  :  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc. 

DISPARITION  et  DIMINUTION  j  ADGMENTATION 

De  la  Dyspnée,  de  la  Toux,  de  l’Expeotoration,  De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil, 

des  Sueurs,  de  la  Fièvre  et  de  tous  les  symptômes.  |  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 


DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 


M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  î  4  bis.  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public.  30  fr.  ;  médical.  15  fr.  ;  et  2  fr.  d’impôt. 

Jnr  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


LE  BAIN  SALIUM  cest 
LE  BAIN  DE  MER  CH  EZ  SOI 


LE  BAIN  SALIUM 


comme  adjuvant  de  votre  thérapeutique  habituelle  dans  toutes  les  manife.stations  du 
lymphatisme  et  de  la  scrofule,  les  tuberculoses  externes;  les  adénopathies,  chez  les 
anémiques,  les  chlorotiques,  les  convalescents,  et  tous  ceux  qui  sont  justiciables  du 
bain  de  mer  froid,  tempéré  ou  chaud.  Caisses  de  12  et  de  25  bouteilles. 

X  LABORATOIRES  DU  MARAIS,  31,  rue  des  Frencs-Bourgeois,  PARIS,  Dépositaire  général. 


GÉLOGASTRINE 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Les  certificats  medicaux  doivent  faire  ressortir 
que  les  infirmités  constatées  proviennent  de 
l’exercice  même  des  fonctions  de  l’intéressé,  et 
non  pas  seulement  leur  concomitance.  «  Les  cer¬ 
tificats,  dit  une  circulaire  du  ministère  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  doivent  mentionner,  non  pas 
que  les  infirmités  dont  ils  excipent  ont  été  con¬ 
tractées  dans  ou  pendant  l’exercice  de  leurs  fonc-, 
tions,  mais  qu’elles  résultent  de  l’exercice  même 
de  ces  fonctions  ;  et  les  attestations  médicales 
doivent,  autant  que  possible,  au  moj’en  d’un  déve¬ 
loppement  destiné  à  éclairer  mon  administration 
et  le  Conseil  d’État,  démontrer  le  lien  qui  peut 
rattacher  la  maladie  invoquée  à  l’accomplisse¬ 
ment  des  devoirs  professionnels  du  fonction¬ 
naire  (i).  » 

A  été  jugé  insuffisant  un  certificat  ainsi  conçu  : 
«  Certifions  que  le  sieur  M...  a  été  atteint,  en  1848, 
d’une  pneumonie  au  premier  degré,  compliquée 
de  catarrhe  suffocant  ;  que  cette  maladie  avait 
été  évidemment  occasionnée  par  des  courses  dans 
les  montagnes  par  une  température  souvent  froide 
et  humide  ;  que,  depuis  cette  époque,  il  n’a  pas 
récupéré  sa  santé  primitive  qui  s’est  insensible¬ 
ment  délabrée  et  qu’en  dernier  lieu  une  hépatite 
chronique  compliquée  de  jaunisse  a  mis  fin  à 
ses  jours.  »  En  présence  de  cette  pièce,  le  Conseil 
d’Etat  déclara  que  l’hépatite  n’apparaissait  pas 
comme  une  conséquence  du  service,  ni  la  pneu¬ 
monie  —  en  admettant  même  qu’elle  résultât  du 
service  —  comme  la  véritable  cause  du  décès  (2). 

Le  médecin  devra  préciser  les  circonstances 
de  fait  concrètes  démontrant  l’existence  d’un  lien 
de  causalité  entre  le  service  et  le  mal  ;  dire,  par 
exemple,  la  date  à  laquelle  ces  infirmités  ont 
commencé  de  se  manifester,  en  faisant  ressortir 
le  surcroît  de  travail  que  le  fonctionnaire  sup¬ 
portait  à  ce  moment,  ou  encore  rapprocher  les 
dates  des  crises  et  celles  du  moment  de  presse, 
et  d’efforts  spéciaux  dans  sa  tâche.  Soyez  précis, 
concret,  minutieux  :  vous  ne  le  serez  jamais  trop  ; 
et  l’on  reproche  communément  aux  médecins 
de  ne  pas  mettre  assez  de  précision  dans  la  rédac¬ 
tion  d’un  pareil  certificat,  dont  dépend  la  iiension 
de  l’intéressé  et  qui  doit  ressembler  à  un  procès- 
verbal  d’expertise  (3). 

Une  double  remarque  relative  aux  pensions 
dans  les  deux  cas  i)récédents.  D’abord,  il  n’est  pas 

rapport  de  M.  le  conseiller  Cîrkffier,  S.  75.1.26.:,  et  Rabany, 
0/>.  cil.,  11“  249,  p.  135;  Voy.  aus.sila  Cire.  nün.  Aj>rie.  précitée. 

(1)  Cire.  min.  Instmct.  pul)li<iuc,  18  avril  1880,  Bull.  Inst, 
pub.,  vin,  p.  288  ;  if.  C.  B.  24  juin  1904  (Ci.erti'c),  Rec.arr. 
C.  E.,  p.  507. 

(2)  C.  lî.  8  mars  1860  (Fiat),  Rcc.  arr.  C.  E.,  p.  202. 

(3)  Rabany,  Op.  cil.,  n“  249  et  250,  p.  135.  Inutile  d’ajouter 
que  ces  cerUficats  doivent  être,  selon  le  droit  commun,  rédiRis 


indispensable  que  la  maladie  ou  l’infirmité  se  soit 
immédiatement  déclarée  après  les  faits  dont 
elle  provient,  moins  encore  qu’elle  ait  aussitôt 
produit  des  conséquences  assez  graves  pour  empê¬ 
cher  le  fonctionnaire  de  continuer  sa  tâche  (4). 
En  outre,  ce  n’est  pas  une  simple  faveur  que  la 
loi  confère  au  fonctionnaire,  c’est  un  droit  véri¬ 
table,  aiipuyé  d’un  recours  contentieux  devant 
le  Conseil  d’Etat  contre  la  décision  ministérielle 
rejetant  le  demande  (5). 

3“  Pensions  d’invalidité.  —  *\près  trente  ans 
de  service,  à  tout  âge,  un  fonctionnaire  peut 
réclamer  une  retraite  E’ancienneté,  si  le  ministre 
le  reconnaît  hors  d’état  de  continuer  ses  fonc¬ 
tions  (loi  de  1853,  art.  5,  §  5).  Quand  l’admission 
à  la  retraite  provient  de  l’incapacité  physique 
de  l’agent,  elle  sera  constatée  par  deux  certi¬ 
ficats  médicaux  rédigés  comme  précédemment 
(décret  du  9  nov.  1853,  art.  30).  Mais  ici  l’admis¬ 
sion  à  la  retraite  n’est  plus  un  droit  pour  l’agent, 
au  moins  tant  que  le  ministre  ne  le  déclare  pas 
inapte. 

La  pension  d’accident,  d’infirmité  ou  de  maladie 
ne  se  calculant  pas  de  même  façon  que  les  pensions 
d’ancienneté,  le  fonctionnaire  cpii  remplit  simulta¬ 
nément  les  conditions  d’obtention  de  l’une  et 
de  l’autre  peut  avoir  avantage  à  choisir  la  jne- 
mière.  La  jurisprudence  actuelle  lui  reconnaît 
ce  droit  d’option  (6). 

Dans  les  hôpitaux  des  communes  ou  départe¬ 
ments  possédant,  sur  les  pensions  de  leurs  fonc¬ 
tionnaires,  un  statut  plus  ou  moins  analogue  â 
la  loi  précitée  du  9  juin  1853,  on  pourrait,  mutatis 
mutandis,  étendre  à  leurs  médecins  les  observations 
précédentes.  Les  statuts  de  ce  genre  sont  peu  nom¬ 
breux  (7).  Comme  les  traitements  servant  de 
base  aux  retraites  sont  fort  lieu  élevés,  les  radio¬ 
logues  auraient  intérêt  à  contracter  eux-mêmes 
des  assurances  contre  les  dommages  que  les  rayons 
Roentgen  leur  causeraient  dans  leurs  fonctions. 
L’Assistance  publique  à  Paris  possède  bien  une 
caisse  de  retraites  de  son  personnel  ;  mais  il  a 
été  décidé  très  anciennement  que  ses  médecins 
n’en  sont  pas  de  véritables  fonctionnaires,  et 
moins  encore  les  internes,  comme  recevant  une 
simple  indemnité  n’ayant  pas  nature  de  traite- 

(4)  c.  IC.  27  avril  1837,  U.r.  58.2.3  ti  qui  a  fixé  la  jurispm- 
(leiicc. 

(3)  C.  lî.  2  liée.  1858,  n.l*.  58.2.57  et  jurispnxdeiice  con¬ 
stante. 

(6)  C.  lî.  fév.  1907,  S.  09.3.71  et  17  janv.  1908,  S.  10.3.52  ; 
tf.  obsi-rvations  de  31.  Rabany,  Rcv.  RÎn.  Adm.,  1907,  III, 

^  (7)  Sur  les  retraites  déjxartemenlales  et  communales,  Voy. 
J.  1517Z/.0,  Pensums  de  retraites  des  employés  deparlemcnlaux  et 
communaux,  Rev.  gén.  Adm.,  1(107,  I,  257  et  s.  ;  1908,  II, 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (SuUe) 


meut  (décret  du  i8  mars  1813  et  arrêté  du  Conseil 
général  des  hospices,  22  août  1816)  (i). 

§  2.  —  Des  r-adiologues  non  fonctionnaires. 

Deux  cas  doivent  être  envisagés  :  celui  du 
radiologue  rattaché  à  un  hospice  public  (sans 
être  fonctionnaire  proprement  dit)  ou  une  maison 
de  santé  privée,  et  celui  du  radiologue  ii’exerçant 
que  dans  sa  clientèle  projjre. 

A.  De  médecin  d’un  établissement  public  ou 
privé  peut,  eu  cas  de  lésion  par  les  rayons  X, 
réclamer  indemnité  à  son  administration,  quand 
il  prouve  une  faute  à  sa  charge,  par  exemple  quand 
elle  ne  lui  procure  qu’une  installation  défec¬ 
tueuse  (2). 

Dans  les  autres  cas,  il  n’aurait  pas  le  juême  droit, 
la  loi  du  9  avril  i8g8  ne  s’appliquant  pas  aux 
services  qui  ne  sont  jjas  organisés  comme  eiitre- 
])rise  industrielle  ou  commerciale  (3). 

Dans  ces  coudition.s,  l’administration  de  l’éta¬ 
blissement  et  le  médecin  lui-même  auraient  avan¬ 
tage  à  rendre  la  loi  du  9  avril  i8g8  apidicable 
dans  leurs  rapports,  comme  le  permet  celle  du 
18  juillet  1907  ;  la  première  ygagnerait  de  limiter, 
dans  tous  les  cas,  les  indemnités  qu’elle  jiourrait 
devoir,  le  second  serait  sûr  d’être  indemnisé  de 
tout  accident.  Cette  soumission  volontaire  à  la 
loi  de  1898  n’empêcherait  d’ailleurs  pas  le  radio¬ 
logue  de  réclamer  indemnité  pour  faute  jirouvée, 
en  invoquant  les  articles  1.382  et  suivants  du 
Code  civil,  quand  la  lésion  ne  présente  pas  le 
caractère  de  blessure,  ni  d’affection  accidentelle, 
mais  de  maladie  professionnelle.  Da  doctrine  et 
la  jurisprudence  décident,  en  effet,  qu’en  inter¬ 
disant  à.  la  victime  de  s’ai)puyer  sur  des  dispo¬ 
sitions  distinctes  des  siennes,  la  loi  de  1898  (art.  2) 
statue  seulement  ijour  les  donmiages  i)rovenaut 
d’accidents  proi^rement  dits,  et  non  pour  les 
maladies  professionnelles  restant  protégées  par 
le  droit  commun  (4). 

(  I )  J.  Uiîi.PKCir,  Ki'fnI.  F iisler-IIerman,  u “  Pensions el  retraites 
civiles,  11“  1303  et  s. 

(j)  Douni  i.i  oct.  iqi.u  D.P.  i5.i.47. 

{3)  Cf.  i)our  les  plumiuideiis  des  hôpitaux  :  I,yon  ii  nov. 
Kilo,  uéH.  hyoïi,  8  fév.  i.)ii  ;  Trili.  jKiix  Ilordeaux 

21  fév.  i<)ii,  Kec.  arr.  C.  Ilordeaux,  i<)i  i. 3.104. 

(4)  Orléans  ii  dée.  lyi^,  S.  I3..:.J.55  ;  .Saciikt,  Tr.  léaisl. 
accidents  du  travail,  3c  „<i  ■  j^oubet.  Traité  du  risque 

professionnel,  3”  éd..  Il,  u“  2207. 


Des  rayons  X  occasionnant  presque  fatalement 
des  dommages  graves,  accidentels  ou  non,  aux 
médecins  qui  les  manient,  les  administrations 
hospitalières  agiraient  prudemment  en  assurant 
leurs  médecins  contre  ce  danger, 

B.  Cette  précaution  est  plus  utile  encore  aux 
médecins  ne  se  rattachant  à  nul  établissement 
public  ni’  privé,  qui  pratiquent  la  radiologie 
seulement  dans  leur  clientèle  propre.  Or,  d’après 
les  renseignements  que  nous  possédons,  la  plu¬ 
part  des  Compagnies  d’assurances-accidents  re¬ 
fusent  de  les  garantir  individuellement,  fût-ce 
en  majorant  leurs  primes  d’assurance  médicale 
ordinaire  ;  les  autres  consentent  à  les  garantir 
seulement  pour  des  chiffres  absolument  insuffi¬ 
sants,  dans  la  plupart  des  cas.  Peut-être  une 
d’entre  elles  se  déciderait-elle  à  traiter  avec  les 
médecins,  à  des  conditions  meilleures  pour  eux, 
si  elle  en  était  pressentie  par  un  important  groupe¬ 
ment  médical,  comme  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  l’Union  des  syndicats 
médicaux,  la  Société  française  d’électrothérapie 
et  de  radiologie  médicale,  qui  lui  apporterait 
en  bloc  l’adhésion  de  tous  ses  nombreux  membres 
radiologues. 

Afin  d’obtenir  par  l’assurance  une  garantie 
conqilète,  il  faudrait  inscrire  dans  la  police  une 
formule  très  générale.  Nous  proposerions  la  sui¬ 
vante  :  «  Da  Compagnie  garantit  à  M.  le  D^  N...  les 
indemnités  stipnlées  ci-après,  au  cas  de  lésion 
quelconque  par  l’effet  des  rayons  X,  dams  l’exercice 
ou  à  l’occasion  de  l’exercice  de  sa  profession.  » 
vSi  l’assuré,  possédant  une  clientèle  propre,  e.st 
en  même  temps  médecin  d’un  établissement  public 
ou  privé,  l’on  écrira  :  «  dans  l’exercice  tant  de 
ses  fonctions  de  médecin  à  l’hôpital  de  Z...  (ou 
la  clinique  de  Z...),  que  de  sa  profe.ssion  médicale 
dans  sa  clientèle  propre  ». 

hhi  adoptant  comme  point  de  départ  le  chiffre 
de  40  000  francs  d’indemnité  pour  la  perte  du 
pouce  droit,  proposé  par  notre  savant  ami  le 
professeur  Jeanbrau,  et  en  prenant  provisoire¬ 
ment  comi’ne  table  d’évaluation  d’incapacitép 
celles  que  le  Dr  G.  Brouardel  proposait  pour  les 
ouvriers  d’art,  —  les  mêmes  accidents  causant 
en  général  un  dommage  au  moins  aussi  grand 
aux  radiologues,  —  on  obtient  pour  perte  totale 
ou  partielle  des  membres  supérieurs  les  indemnités 
du  tableau  ci-dessous  : 

Membre  droit.  Membre  R  melie. 


l’ertc  (le  tout  le  nieliibrc. , 
—  (le  toute  la  partie  ai 
(le  toute  la  main. . .  . 
■  du  P 


-dessous  du  coude . . 


70.0 


...  1  index .  25.000  à  35.0c 

—  du  médius .  15.000  à  25.0c 

—  de  l’annulaire .  15.000  à  20.0c 

—  de  l’auriculaire .  15.000  à  20. oc 

Perte  totale  de  deux  membres  (quelle  que  soit  la  combinaison)  : 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COUTES,  ETC. 

GELÉE  SUCRÉE 


Une  cuillerée  à  soupe 
mstln  et  soir. 

PAU  ACTION  NI^CANIQUE.  SANS  AUCUN  PURGATIF, 

LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d'huile  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption  par  voie  buccale. 
EchantlllQflS  gratuits.  —  Laboratoire  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann  —  PARIS  (IX«) 


FORXOL 


MÉDICATION  DYNAMOQÉNIOUE 


FAIBLESSE  ORCANIOOE 

Association  Synergique,  Organo-Hinérale 

sans  ta  Forme  Concentrée 
âe*  frlnctpea  Héaicamenteuz  tes  ptas  eificacet, 

FER,  MANOAMÈSE,  CALCIUM 

en  combinaison  nuctéintaae,  liezosom 
texapbospboriitae  et  monometbplarsênlaue  Oltqmlaê» 
UtnttÉOB  DES  CONVAX.ESCEin'S 
ÉTATS  AIGUS  DE  DÉPRESSION  BT  SURMENAOB 
ASTHÉNIE  CHRONIQUE  DES  ADUIÆES 

troubdes  de  croissance 

AMÉàolES  ET  NÉVROSES 
FAIBIjESSB  géhéraus 


Laboratoires  A. BAILLY 


MlGKAlllESWiyKMtBl 


Fatigue  cérébrale  Surmenage 
RHUMATISMES 


ItHÉÏNOLl 

BAILLY 


,  Rue  de  Rome  , 


Labomtoires  A.BAILLYl 
15, Rue  de  Rome, PARIS 


m  SCURENALINE 

Adrénaline  synthétique,  chimiquement  pure  et  stable. 

Action  constante,  exempte  des  oarlatlons  inhérentes  aux  produits  extractifs. 

En  flacons  de  1  gr.  (Produit  oristallisâ).  —  En  flacons  de  10  et  30  gr.  (Solution  au  l/lOOO*). 

SCUROCAÏNE 


Le  moins  toxique  des  Anesthésiques  locaux. 

Solutions  stables  et  stériles,  en  ampoules  scellées 
pour  tous  nsages  anesthéaiquae.  _ 


SoluUon  à  0,5  et  i%  = 
Solution  k2%  \ 
Solution  à  4  et  5  %  = 


Laboratoire  des  Produits  "USINES  DU  RHONE",  L.DüRAND,Pho«n,  M,  I 


Y 


/i^  c7  7  c/7 â 

^(^STIPATION 


DOSE  ; 

1 À  6  comprimés  au  repas 

DU  SOIR  .  AVALER  SANS  CROQUER 


^/^Lactobyl  est  composé  de 
1?  FERPIENTS  Lactiques  qui  enrajient  la  putréfaction  intestinale. 
2?  AgAR-AgAR  qui  h^dratele  contenu  intestinal. 

3?  Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  Fonction  du  Foie. 
4?  Extrait  TOTAL  DES  Glandes  de  l  Intestin 


,  DRAPIER  ET  FiLS 

\  41,  rue  de  Rivoli,  7,  boulevard  Sébastopol,  PARIS  (P') 

'  ORTHOPÉDIE  -  PROTHÈSE 

Les  premiers  constructeurs  français  de  la  jambe  américaine 

JAMBES  ET  BRAS  ARTIFICIELS  EXTRA-LÉGERS 

TUBES  et  MAILLOTS  EXTENSIBLES 

pour  la  confection  des  APPAREILS  PLÂTRÉS 

Envol  du  Oalalogua  aua  demande 

BANDAGES.  INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE,  CEINTURES 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suüe) 


Que  si  pareille  démarche  ue  réussissait  pas 
auprès  d’rme  Compagnie  existante,  les  intéressés 
anraient  encore  la  ressource  de  former  entre  eux 
une  Société  d’assurances  mutuelles,  conformé¬ 
ment  au  décret  du  8  mars  1922. 

I,eur  nombre  est  certainement  suffisant  pour 
utilement  recourir  à  ce  moyen,  surtout  s’ils  se 
groupent  avec  leurs  confrères  électrothérapeutes 
ou  radiumthérapeutes.  A  elle  seule,  la  Société 
française  d’électrothérapie  et  de  radiologie  médi¬ 
cale  comprend  232  membres  (dont  46  étrangers 
seulement).  D’après  VAnniiaire  médical  français 
de  1922,  l’on  rencontrerait  en  France  environ 
300  praticiens  ou  professeurs  de  l’une  ou  l’autre 
de  ces  trois  spéciaUtés  (i)  ; 


Praticien,  Paris  et  Seine  :  électrotliiSrapie  82,  radio¬ 
graphie,  36,  radiumthérapie  14  ;  total .  132 

Praticiens,  Départements  ;  électrotliérapie,  radio¬ 
thérapie  et  radiumthérapie .  138 

Corps  enseignant  :  Facultés  de  l’État  ii,  Écoles  de 

l’État  13,  Faculté  libre  i  ;  total .  25 

Total  général .  295 


En  supposant  en  moyenne  un  assistant  ou  aide 
à  chacun,  on  pourrait  grouper  au  moins  600  per- 

(1)  Ce  chiffre  doit  certaliiemciit  être  relevé,  car  nous  avons 
mnarquc  plusieurs  omissions. 


sonnes,  courant  des  risques  identiques  ou  voisins, 
nombre  excédant  le  chiffre  minimum  prévu  jjar 
le  décret  précité  (300  personnes,  art.  2,  §  2). 

Il  serait  facile  de  trouver  un  ancien  agent  d’assu¬ 
rances,  trop  âgé  pour  continuer  son  ancienne  pro¬ 
fession,  mais  assez  alerte  pour  diriger  pareille 
Mutuelle,  n’exigeant  pas  une  activité  physique 
bien  grande. 

En  n’assurant  eu  moyenne  chaque  membre 
que  pour  100  000  francs,  et  en  supposant  la  prime 
de  I  p.  1000,  chiffre  adopté  par  une  de  nos  plus 
grandes  Compagnies  d’assurances  pour  l’ensemble 
des  risques  médicaux,  on  obtiendrait  60  000  francs 
de  primes  annuelles.  Or  chacun  connaît  nombre 
de  Mutuelles  d’assurances  fonctionnant  avec 
moins,  à  l’entière  satisfaction  des  assurés.  Toute 
Mutuelle  peut  demander  à  ses  adhérents  de  verser 
d’avance  une  partie  de  la  cotisation  pour  former 
un  fonds  de  prévoyance  (décret  du  8  mars  1922, 
art.  21,  §  2).  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  l’unique  moyeu 
de  constituer  pareil  fonds,  jurisprudence  et  doc¬ 
trine  admettant  qu’on  peut  également  user 
d’une  émission  d’obligations  (2)  ;  il  serait  facile 

1  (2)  Cass.  3  août  1921,  S.  22.1.149  ;  Houpin  et  Bosvieux, 
'Tr.  gén.  des  Sociétés,  5»  éd.,  II,  u»  1329  ;  Astressb,  Tr. 
llrfcs  Assurances  mutuelles,  11“  203. 


l’OPOTHÉR&PIE  osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  phyiologique 

FLUOR  .  CHAUX  -  PHOSPHORE 


Dose  !  Une  iJetite  mesure  (1  Ér.)  à  chaque  repas,  n 
ÉchantUlons  et  LitKrat 


à  l’état  biologique 

:  aux  aliments  (aucun  goût) 

Lcie,  9.  Paul-Baudry.  PARIS  IB') 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


de  placer  dans  le  monde  médical  un  million  d’obli¬ 
gations  de  500  francs,  et  la  Mutuelle  aurait  de 
larges  ressources. 


Des  explications  précédentes  ressort  que  le  vrai 
moyen  pour  un  radiologue  d’obtenir  indemnité, 


quand  il  est  victime  de  son  art,  c’est  la  conclusion 
d’une  assurance,  lîlle  seule  permet  de  l’indemniser 
à  tout  âge,  et  lui  fournira  des  garanties  (juelle  que 
soit  l’importance  de  la  lésion.  C’est  donc  vers 
elle  qu’il  doit  porter  ses  efforts,  sauf  à  s’inspirer, 
pour  l’organiser,  des  lois  pour  les  pensions  et 
sur  les  accidents  du  travail. 


VARIÉTÉS 


A  PROPOS  DE  LA  LOI  DES  PENSIONS 

I.,a  grande  jjrcsse  s’est  longuement  étendue  sur 
es  scandales  de  Marseille  et  d’ailleurs.  De  public 
a  manifesté  cpielque  émotion,  parce  qric  le  méde¬ 
cin  jouit,  dans  rorganisme  social,  d’un  pre.stige 
évident.  Rares,  eu  effet,  sont  les  médecins  piéti¬ 
nant  leur  diplôme,  listimons-les  à  3  p.  100.  C’est 
peu.  De  médecin  n’est  pas  porté  vers  le  débrouil¬ 
lage  et  les  tractations  d’affaires.  vSa  formation 
professionnelle  a  exigé  de  lui  un  travail  intensif, 
long,  coûteux  ;  son  existence  comporte  un  dé¬ 
vouement  ininterrompu,  non  exenqjt  de  danger  ; 
il  lui  faut  être  vertueux,  plein  d’abnégation  et 
de  désintéressement.  Il  reste  un  perix'tuel  étu¬ 
diant,  avide  de  savoir,  soucieux  de  se  jrerfection- 
ner  pour  le  plus  grand  bien  de  la  santé  publiiiue. 
Beaucoup  meurent  à  la  peine.  I,a  ])lupart  tra¬ 
vaillent  encore  à  l’âge  ou  d’autres  se  reposent  ; 
la  pluimrt  ne  laissent  derrière  eux  que  le  souvenir 
d’une  vie  honor;ible,  pleine  de  dignité  ;  leurs  héri¬ 
tiers  n’ont  ])as  à  s’inquiéter  de  droifs  de  suc¬ 
cession.  Ce  sont  des  hommes  de  qualité,  et  non 
de  (piantité. 

Telle  estla  vie  de  la  très  grande  majorité  des  mé¬ 
decins  praticiens.  I,e  public  ne  s’y  est  ])as  trompé  ; 
il  a  su  faire  le  départ  entre  l’indignité  des  uns 
et  la  noblesse  des  autres.  Il  n’a  même  pas  été  sur- 
])ris  de  certains  noms  jetés  en  pâture  à  la  vindicte 
sociale.  Il  s’étonnait,  an  contraire,  de  la  mansué- 
tide  des  autorités  chargé^es  de  le  défendre  en 
redressant  les  consciences  défaillantes.  Mais, 
l’après-guerre  a  montré  vis-à-vis  des  écumeurs  de 
tous  bords  une  telle  indulgenc'e,  ramnistie  a  cou¬ 
vert  tant  d’ini(pntés,  le  niveau  moral  est  ajjjraru 
si  bas,  ([ue  l’opinion  désespérait  de  voir,  en  cette 
matière,  un  balayage  pourtant  nécessaire. 

Sous  la  ])oussée  des  syndicats  médicaux,  des 
commissions  de  contrôle  ont  été  créées  pour  l’aj)- 
plication  saine  et  régulière  de  la  loi  des  pensions. 
Ces  commissions  éiduchent  notes  et  mémoires, 
l'îlles  font,  en  ce  moment,  de  la  bonne  besogne  : 
elles  s’emploient  à  rétablir  un  juste  équilibre  dans 
la  consciente;  de  (|uelqucs  médecins  insouciants 
ou  amoraux,  de  (juchpies  pharmaciens  aux  yeux 
trop  ardemment  rivés  sur  leur  caisse.  De  travail 


est  délicat  ;  la  tâche  parfois  pénible  ;  mais,  avec 
un  peu  de  temps,  on  arrivera  à  rendre  l’atmo¬ 
sphère,  ])our  tons,  respirable. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  rex])érience, 
en  ce  moment,  poursuivie  à  propos  de  la  loi  des 
pensions,  est  de  grande  consécpience  irour  l’at'e- 
nir  de  notre  profession.  Dans  quelques  mois  ou 
quelques  années,  jouera  l’assurance-nialadie-iuva- 
lidité-vieillesse.  Elle  englobera  les  trois  quarts 
de  la  population.  De  médecin  verra,  peut-être, 
ses  honoraires  vérifiés  avec  minutie,  réglés  ];ar 
des  caisses  ])eu  jrortées  à  l’altruisme  :  son  activité 
se  tron\-era  surveillée.  Il  naîtra  des  conflits  :  il 
fandra  s’adajrter  ou  renoncer.  De  contrôle  res¬ 
treint  de  la  loi  des  pensions  est  un  acheminement 
vers  un  contrôle,  pour  ainsi  dire  général ,  du  résidtat 
financier  de  la  vie  médicale  et  professionnelle. 
C’est  pour(iuoi  il  importe  de  suivre  de  très  près 
le  fonctionnement  de  la  loi  des  pensions. 

D’éducation  du  médecin,  en  ce  sens,  est  à  faire. 
Je  condenserai  ici  les  règles  générales  auxqnelles 
nous  devons  nous  soumettre,  ])our  éviter  des 
heurts  désagréables  avec  les  commissions. 

ClKupie  réformé  de  gnerre  est  muni  d’un  carnet 
sur  lecpiel  figure  la  maladie  ou  blessure  ayant 
motivé  la  réforme.  De  réformé  doit  être  soigné  pour 
cette  maladie  on  blessnre,  pour  ses  conséquences, 
et^non  pour  autre  chose.  Il  convient  de  donner  la 
raison  pour  hniuelle  est  effectuée  une  visite  à 
domicile,  et  non  donnée  une  con.snltation  au  cabinet. 
De  malade,  ayant  le  libre  choix  du  médecin,  peut 
aller  à  son  gré  de  porte  médicale  en  porte  médi¬ 
cale.  Pour  clmijue  nouveau  client  de  ce  genre,  le 
médecin  doit  aviser  la  commission.  Il  en  est  de 
même  lorsciu’iin  malade,  perdu  momentanément 
de  vue,  ap])elle  ou  demande  conseil  à  l’occasion 
d’nn  épisode  nouveau.  Si  le  médecin  estime  le 
nombre  de  visites  devoir  être  élevé,  s’il  juge  avoir 
à  pratiipier  plus  de  cinq  interventions  à  tarif 
spécial,  il  doit  prévenir  la  commission.  Il  en  sera  de 
même,  en  cas  de  consultation  avec  un  confrère, 
ou  s’il  est  besoin  d’un  examen  de  laboratoire. 
11  doit  encore  prévenir  en  cas  d’intervention  chi¬ 
rurgicale,  sauf  urgence  ;  il  doit:  prévenir  encore, 
s’il  vent  envoyer  son  malade  ou  blessé,  soit  à 
l’hôpital,  soit  dans  un  établissement  privé.  Inter- 
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vention  ou  hospitalisation  doivent  figurer  sur  le 
bulletin  de  visite  ou  de  consultation,  bes  notes 
d’honoraires,  en  double  exemplaire,  ainsi  que  les 
documents  de  comptabilité,  seront  envoyés  du 
I®’'  au  15  du  mois  qui  suit  le  trimestre  expiré. 
Au  siège  des  commissions  de  contrôle,  on  trouvera 
des  imprimés  établis  à  cet  effet. 

Toutes  ces  règles  ont  leur  raison.  KHes  s’op- 
])osent  aux  abus  ijouvant  surgir,  tant  du  côté 
des  médecins  que  du  côté  des  réformés.  Car 
l’homme  est  fragile. 

Quand  une  commission  trouve  une  note  ou 
un  mémoire  singulier,  elle  a])pelle  son  auteur. 
Je  dirai  qu’elle  n’éprouve  aucune  surprise  dans  ce 
travail  de  sélection  ;  et  les  personnes  conviées  à 
s’expliquer  ne  sont  pas  pour  elle  une  révélation. 
En  ce  moment,  les  commissions  se  contentent  de 
donner  des  avertissements,  des  conseils,  de  faire 
des  remontrances,  de  pratiquer  toutes  coupures 
utiles,  borsque  les  médecins  faibles,  indécis, 
boulimiques,  se  trouveront  ainsi  observés,  ils 
reliront  le  serment  d’Hippocrate,  et  reprendront 
contact  avec  leur  dignité  évanouie.  I^es  commis¬ 
sions  de  contrôle  deviennent  des  commissions 
d’hygiène  morale  :  elles  procèdent  à  une  œuvre 


d’assainissement,  selon  d’autres  méthodes,  et 
dlus  sûres,  que  les  méthodes  administratives  ; 
elles  nettoient  le  corps  médical  de  ses  souillures. 

Je  donnerai  quelques  exemples.  Il  ne  faut  pas 
pratiquer  des  injections  intraveineuses  d’arséno- 
benzol,  à  un  titulaire  de  carnet,  simplement  parce 
qu’il  le  demande.  !Mars  et  \’^énus  furent  toujours 
bons  camarades  ;  mais  nous  ne  devons  nous  inquié¬ 
ter  que  de  Mars.  Il  ne  faut  pas  donner  vingt 
litres  par  mois  de  vins  généreux  et  fortifiants  à 
un  seul  malade,  ])ar  ailleurs  gratifié  de  dix  litres 
d’huile  de  foie  de  morue.  C’est  là  une  thérapeu¬ 
tique  trop  énergique  ;  la  commission  se  cabre  ;  le 
pharmacien  est  passé  à  la  question  ordinaire, 
cependant  que  le  médecin  subit  la  question  extra¬ 
ordinaire.  Sous  prétexte  que  le  client  ne  paie  pas 
lui-même,  il  ne  faut  pas  multiplier  les  visites. 
Si  le  client  peut  se  déplacer  pour  aller  à  son  travail, 
il  est  inutile  d’aller  le  voir,  on  le  reçoit  à  son  cabi¬ 
net.  Comme  il  n’y  a  pas  de  maladies,  et  qu’il  n’y 
a  que  des  malades,  il  ne  faut  pas  faire  d’ordon¬ 
nances-omnibus.  Ou  alors,  ce  n’est  pas  un  acte 
médical  ;  un  simple  distributeur  automatique  en 
peut  donner  tout  autant.  Pour  être  féconde  en 
résultats,  la  thérapeutique  doit  rester  simple  ; 


Le  Diurétique  rénal 
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VARIÉTÉS  (Suüe) 


il  convient  donc,  dans  l’intérêt  du  malade  et  de 
tout  le  monde,  d’établir  des  prescriptions  appro¬ 
priées,  et  non  des  ordonnances  revenant  à  40  francs 
la  pièce.  Parce  qu’un  homme  est  réformé  pour 
sénilité  précoce,  ü  semble  inutile  de  le  charger, 
aux  frais  de  l’État,  d’un  matériel  de  pansements, 
supérieur  à  ce  que  nécessite  l’ablation  d’un  kyste 
tordu  de  l’ovaire.  Il  app'araît  troublant  de  voir 
les  ordonnances  présentées  par  un  pharmacien, 
émaner  d’un  unique  médecin  ;  et  de  constater 
que,  quel  que  soit  leur  lieu  d’origine,  les  clients 
de  ce  médecin  se  précipitent  systématiquement 
chez  cet  unique  pharmacien. 

VoUà  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire.  Il  importe  de 
dire  que  très  peu  de  médecins,  3  p.  100  environ. 


se  livrent  à  ces  manifestations  regrettables.  Avec 
le  contrôle  médical,  exercé  par  les  médecins,  ce 
pourcentage  diminuera  tous  les  jours.  Nous  seuls 
sommes  qualifiés  pour  faire  chez  nous  la  police, 
pour  accomplir  l’œuvre  d’épiuration  qui  s’impose. 
Ils  s’avancent,  pleins  d’humilité,  les  suspects  ou 
coupables,  appelés  devant  les  commissions.  Obligés 
de  ré^jondre  techniquement  à  des  techniciens, 
qui  sont  en  même  temps  des  praticiens,  ils  esquis¬ 
sent  de  très  vagues  gestes  de  défense,  et  font  sur 
eux-mêmes'  des  réfiexions  salutaires.  Ainsi  se 
poursuit  sans  bruit,  mais  avec  fruit,  le  retour  à 
la  discipline  professionnelle  ;  ainsi  se  rétablit 
dans  le  corps  médical  le  respect  et  la  sérénité. 

Dr  Mousson-Danauze. 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LA  TOURTERELLE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

Da  tourterelle  {turtur  viilgaris)  est  une  variété 
de  pigeon  et  a  été,  en  médecine,  employée  géné¬ 
ralement  pour  les  mêmes  usages  que  ce  dernier 
oiseau.  Nous  citerons  cependant  quelques 


emplois  particuliers  de  cet  oiseau  gracieux. 

I.  Tourterelle  entière.  —  Au  point  de  vue 
culinaire,  Valmont  de  Bomare  (i)  indique  que 
la  chair  de  la  tourterelle  est  délicieuse,  -mais 
(i)  Dict.  U’hist.  liai.,  176g,  t.  VI,  p.  201. 

Voir  la  suite  à  la  page  XI. 
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échantillon  et  Ltltepature.'E.LANCOSME, 71  Avenue  Victor  Emmanuel  lU  ,  PARIS; 
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THÉRAPEUTIQUE 

qu’elle  devient  coriace  et  propre  seulement  pour 
faire  du  bouillon  quand  elle  provient  d’un  oiseau 
âgé. 

Alexis  (i)  (le  Piémontais)  donne  contre  «  grande 
douleur  de  ventre  »  une  recette  compliquée  qui 
consiste  en  l’ingestion  par  le  patient  d’une  tour¬ 
terelle  plumée,  puis  cuite  à  petit  feu  et  dont  le 
ventre  contient  de  la  nijurlie,  de  la  semence 
d’oseille,  de  la  semence  de  plantain,  de  la  can¬ 
nelle,  etc. 

Pour  Ivémery  (2),  la  chair  de  tourterelle  est 
«  propre  pour  resserrer  le  ventre,  pour  fortifier.  » 
Quant  aux  cendres  de  tourterelle,  elles  entrent 
dans  V élixir  antiépileptique  de  Craton  (3). 

II.  Cœur.  —  Sonnet  de  Coiirval  (1610)  (4) 
donne  la  curieuse  indication  thérapeutique  ci- 
dessous  :  «  Pe  cœur  de  tourterelle  avalé  tout 
chaud  a  une  propriété  particulière  pour  guérir 
les  lièvres  intermittentes.  » 

III.  Fiente.  —  Pline  (5)  recommande  la 
fiente  de  tourterelle  comme  apte  à  dissiper 
«  les  taches  blanches  de  l’œil  0.  Contre  la  pierre 
et  les  maladies  de  vessie,  il  cite  l’emploi  de  ce 
même  médicament  bouilli  dans  du  vin  miellé, 
ou  du  bouillon  de  l’oiseau  même  (6). 

IV.  Graisse.  —  I^a  graisse  de  tourterelle,  que 
l.énierj'  (7)  donne  comme  émolliente  et  adoucis¬ 
sante,  a  fait  partie  de  multiples  recettes  com- 
l)Iexes  transmises  sans  contrôle  jiar  la  plupart  des 

(i)  Secrets,  1699,  p.  531. 

(j)  Traité  universel  des  Drogues,  1733,  p.  S73. 

(3)  I.ÙMiarY,  l’haniiacopéc,  s*'  édit.,  ji.  667. 

(3)  Satyre  œiitre  les  cliarlataiis,  d’après  Khutthk  di;  Ko- 
SEMONT,  Comment  nos  pères  se  soignaient,  p.  eOi. 

(5)  Ilist.  nat.,  trad.  Ajasson  DE  Gkandsaigne,  livre  XXIX, 
t.  XVII,  p.  323. 

(0)  Ibid.,  livre  XXX,  l.  XVIII,  p.  51. 

(7)  Traité  universel  des  Drogues,  17.!3,  p.  873. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  9  juillet  1923. 

Diabète  expérimental  par  lésion  de  la  région  tubérienne. 
—  MSI.  J .  C.iVMUS,  (SotTRXAY  et  IvK  t'iRAXD  out  provo(iué 
chez  le  lapin  un  diabète  sucré  important  (35,  .(O  et 

Oo  grammes  de  sucre  par  litre)  en  détermiiiaiit  une  lésion 
de  la  région  tubérienne.  Ce  diabète,  contrairement  à 
celui  obtenu  iJar  lésion  du  quatrième  ventricule  (lui  est 
e.ssentiellemeut  transitoire,  ne  durant  (pie  (piebiues 
heures,  est  beaucoup  plus  prolongé.  Il  persiste  pendant 
plusieurs  jours  et  même  plusieurs  semaines. 

Eclampsie  puerpérale  et  colloïdoclasie.  -  MM.  I,f:VY- 
Si)i,Al,  et  Tzaxck  pensent  que  l’on  peut  légitimement 
assimiler  au  choc  colloïdoclasi(inc  les  crLses  d’éclampsie. 
Le  cJilorhydrate  de  pilocarpiiie  est  très  eflicace  contre 
elles,  comme  dans  tous  les  phénomènes  d’ordre  colloïdo- 
closique 


^'AUTREFOIS  (Suite) 

auteurs  médicaux  des  xvi®,  xvn“  et  xviri“  siècles. 
Nous  citerons  comme  exemples  : 

1“  Une  formule  de  De  Blégny  (8)  employée 
contre  les  pertes  de  sang  : 

«  liveutrez  une  tourterelle  médiocrement  grasse, 
lavez-la  avec  du  vin  rouge  astringent  et  avec  de 
l’eau- roses,  puis  mettez-luy  dans  le  ventre  une 
once  de  niastich,  et  cousez-le  bien  de  peur  qu’il 
ne  tombe,  faites  la  ensuite  rostir,  l’arrosant  de 
vinaigre  rosat  au  lieu  de  beurre,  et  amassez'la 
graisse  pour  vous  eu  servir  comme  il  sera  dit  cy 
après  »  (eu  frictions  sur  les  reins,  l’aine,  etc.). 
Quant  à  la  tourterelle  ainsi  cuite,  elle  est  dessé¬ 
chée  par  cuisson  au  four  dans  un  flacon  de  verre, 
puis  pulvérisée  ;  prise  à  l’intérieur  dans  de  l’eau 
de  plantain  ou  dans  une  décoction  astringente, 
elle  complète  l’action  thérapeutique  de  la  graisse. 

2°  Une  formule  d’Alexis  (9)  (le  Piémontais), 
qui  prépare  par  un  procédé  analogue  une  graisse 
«  pour  hâter  l’enfantement  et  adoucir  la  douleur 
du  travail  »,  en  cuisant  à  la  broche  une  tourte¬ 
relle  grasse  et  charnue  bourrée  de  grains  de 
genévrier,  de  grains  de  laurier  et  de  cannelle  ; 
on  l’arrose  pendant  la  cuisson  de  graisse  de  poule. 
11  faut  donner  la  graisse  obtenue  «  à  la  femme  de 
jour  à  autre,  iiour  son  souper».  P)t  l’auteur  est 
tellement  étonné  dn  succès  de  ce  remède  conqilexe 
qu’il  ajoute  naïvement  :  «  C’est  chose  autant 
singulière  en  cet  affaire,  que  nul  autre.  » 

V.  Sang.  —  1  tiscoride  (10)  enfin  recommande 
le  sang  de  tourterelle  pour  les  blessures  des  yeux 
et  «  pour  ceux  ipii  ont  la  veüe  courte  ». 

M.  llorvuT, 
Mvmbra  de  la  S.  H.  1‘. 

(8)  Seaels,  1088,  t.  I,  p.  6oi. 

(c))  I.OC.  ci!.,  p.  5.13. 

(iij)  Traduction  dc.s  srà  livrir,  l’aris  13(1).  Ilibl.  nat.  Tc““,  57, 
p.  20  et  3u. 


SAVANTES 

Coexistence  du  cancer  chez  i’homme  et  les  animaux 
domestiques.  ■  -  M.  Uazix,  dans  un  village  de  Xormaiidie 
de  28  habitants  où  il  y  a  eu  eu  dix-huit  ans  sur  1 1  décès 
8  décès  par  cancer,  a  noté  la  fréquente  coexistence  du 
cancer  chez  les  animaux  domestiques  et  leurs  maîtres. 

11  a  pu,  (l’autre  part,  par  l’ intermédiaire  de  puces 
recueillies  sur  une  chienne  morte  de  cancer  de  la  mamelle, 
provo(iuer  le  cancer  chez  un  chien  âgé.  Ces  faits  jioseut 
la  que.stion,  la  nature  parasitaire  du  cancer  étant  admise, 
(le  la  transmission  po.ssible  de  ses  germes  par  l’intermé¬ 
diaire  (les  puces. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  juillet  1923. 

Les  adénopathies  trachéo-bronchiques  de  la  seconde 
enfance.  -  -  MJI.  Lâox  1îkrx.\rd  et  ViTrv  conimimi(iuent 
le  résultat  des  recherches  qu’ils  ont  poursuivies  à  l’Acole 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


de  puériculture  de  la  Faculté  sur  400  enfants  venus  ou 
amenés  à  la  consultation  du  dispensaire.  Les  faits  qu’ils 
ont  constatés  ébranlent  la  solidité  des  notions  classiques 
sur  la  sémiologie  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  et 
les  portent  à  s’élever  contre  la  facilité  avec  iaquelle,  dans 
la  pratique  courante,  on  porte  ce  diagnostic  eu  en  dédui¬ 
sant  à  priori  la  nature  tuberculeuse  de  l’affection. 

Les  signes  stéthacoustiques  sont  inconstants,  et  ne 
sont  en  relation  caractéristique  ni  avec  l’ensemble  des 
phénomènes  cliniques,  ni  avec  les  signes  radiologiques 
imputés  à  l’adénopathie.  Quant  à  ceux-ci,  on  leur  a 
fait  dire  plus  qu’ils  ne  peuvent  donner.  Les  ombres 
médiastinales  sont  d’une  interprétation  assez  fidèle,  mais 
les  ombres  hilaires  sont  trop  souvent  interprétées  avec 
une  complaisance  excessive  ;  leur  signification  patholo¬ 
gique  a  été  avancée  sans  une  étude  préalable  suffisante 
des  bases  physiologiques  de  leur  production.  Le  diagnos¬ 
tic  d’adénopathie  trachéo-bronchique,  en  dehors  des  cas 
de  grosses  adénopathies  trachéo-bronchiques  formant 
tumeur  et  des  cas  où  le  volume  et  le  siège  des  ombres 
radiologiques  sont  évidemment  anormaux,  ne  doit  don- 
être  formulé  qu’avec  beaucoup  de  prudence  et  de  cir-' 
conspection,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  les 
cas-limites,  communément  interprétés  dans  le  sens  patho¬ 
logique. 

Les  signes  de  l’adénopathie,  déjà  si  délicats  à  apprécier 
au  point  de  vue  de  l’existence  de  l’affection,  ne  peuvent 
fournir  aucune  indication  sur  sa  nature.  L'origine  tuber¬ 
culeuse  ne  peut  être  attestée  que  par  les  réactions  à  la 
tuberculine.  Les  auteurs  ont  relevé  130  cas  de  cuti-réac¬ 
tions  positives  contre  64  cas  de  cuti-réactions  négatives 
chez  des  enfants  dont  l’apparence  clinique  était  absolu¬ 
ment  comparable.  Chez  les  seconds,  l’adénopathie  était 
sans  doute  liée  à  d’autres  causes,  qui  ont  toujours  pu  être 
retrouvées  (rougeole,  coqueluche,  etc.).  La  cuti-réaction 
pratiquée  en  série  a  permis  de  discerner  parfois  la  jjre- 
mière  poussée  tuberculeuse  ;  elle  a  aussi  mis  en  lumière 
quelques  autres  faits  intéressants. 

En  résumé,  le  diagnostic  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  le  pense  communé¬ 
ment,  et  il  n’implique  pas  nécessairement  l’origine  tuber¬ 
culeuse,  cette  affection  étant  souvent  de  nature  diffé¬ 
rente.  L’analyse  des  signes  radiologiques  doit  être  revisée, 
et  la  cuti-réaction  peut  seule  dénoncer  dans  ces  faits  la 
tuberculose.  L’oubli  de  ces  règles  fait  créer  de  «  faux 
tuberculeux  »  qui  peuvent  être  indûment  placés  dans  des 
préventoriums. 

Utilité  de  la  biopsie  pour  le  diagnostic  précoce  du  cancer 
utérin.  —  M.  Sirkdky  appelle  l’attention  sur  les  formes 
frustes  du  cancer  de  l’utérus  (jui  échappent  à  l’examen 
clinique  le  plus  minutieux  et  sont  révélées  par  la  biopsie. 

Il  résume  les  observations  de  huit  malades,  dont  cinq 
avaient  des  polypes  muqueux  d’apparence  banale,  deux 
des  utérus  fibromateux  avec  pertes  de  sang  modérées.  La 
dernière,  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans,  enceinte  de 
deux  mois  et  demi,  avait  des  hémorragies  que  l’on  pou¬ 
vait  imputer  à  quelque  anomalie  de  la  grossesse. 

Des  recherches  biopsicpies  systématiquement  prati¬ 
quées  décelèrent  chez  toutes  un  début  de  cancer.  Deux 
d’entre  elles  furent  traitées  par  le  radium,  les  six  autres 
subirent  l’hj'Stérectomie  totale  dans  les  conditions  les 
plus  favorables. 


A  propos  de  réclame  préconisant  l’allaitement  artificiel. 
—  M.  Cazeneuve,  se  faisant  le  porte-parole  de  tous  les 
puériculteurs,  proteste  contre  une  affiche-réclame  collée 
dans  la  plupart  des  autobus  et  tramways  de  Paris  ten¬ 
dant,  par  une  imagé  coloriée  et  suggestive,  à  encourager 
l’allaitement  artificiel  au  détriment  de  l’allaitement 
maternel  ou  de  l'allaitement  au  sein. 

Il  demande  à  l'Académie  d’émettre  un  vœu  auprès  des 
pouvoirs  publics  pour  que  la  loi  prohibe  toute  publicité 
tendant  à  encourager  l’allaitement  artificiel  au  détriment 
de  l’allaitement  maternel,  véritable  garantie  de  la  vie  du 

Il  invoque  les  statistiques  indiscutables  recueillies  sur 
la  question  qui  démontrent  la  supériorité  de  l’aliaitement 
maternel  et  sa  nécessité  pratique  pour  sauvegarger  la  vie 

La  loi  interdit  la  propagande  anticonceptionnelle  ou 
celle  tendant  à  favoriser  l’avortement  criminel;  sera-t-elle 
muette]contre  une  propagande  dangereuse  et  scandaleuse 
en  faveur  de  l’allaitement  artificiel? 

M.  Pinard  rapelle  que  le  14  décembre  1921  il  a  déposé 
une  proposition  de  loi  interdisant  la  fabrication,  la  vente, 
l’importation  et  i’exportation  des  sucettes  et  autres 
objets  donnant  à  l’enfant  l’illusion  de  la  tétée. 

Actinomycose  cervico-faciale  bilatérale  due  àr<' Actlno- 
myus  homlnis  »  Foulerton.  Traitement  ioduré  à  hautes 
doses.  Guérison.  —  MM.  Sartory  et  Canuyt. 

Elections.  —  M.  DEpage  (de  Bruxelles)  est  élu  membre 
associé  étranger.  MM.  Segura  (de  Buenos-Aires)  et 
Cushing  (de  Boston)  sont  élus  membres  correspondants 
étrangers. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Méatice  du  7  juillet  1923. 

L’épreuve  de  l’Injection  d’adrénaline  dans  la  maladie 
de  Basedow.  —  MM.  Marcel  Labbé,  A.  Lambru  et 
F.  Nkpveux  ont  constaté  que  chez  les  basedowiens 
l’injection  d’un  milligramme  d’adrénaline  produit  géné¬ 
ralement  une  réaction  d’hyperglycémie  et  une  accélé¬ 
ration  du  pouls  supérieures  à  ce  qu’on  obtient  chez  les 
sujets  sains  ;  la  tension  artérielle  n’est  généralement  pas 
augmentée  ;  le  réflexe  oculo-cardia<iue  a  été  inversé  dans 
tous  les  cas.  Il  n’y  a  pas  eu  de  glycosurie,  de  réactions 
locales,  ni  de  troubles  subjectifs. 

Chez  les  sympathicotoiiiques,  l’épreuve  à  l’adrénaline 
ne  donne  généralement  pas  d’hyperglycémie  exagérée  ; 
par  contre  il  y  a  augmentation  de  la  tension  artérielle, 
accélération  du  pouis  et  inversion  du  réflexe  oculo- 
cardiaque. 

11  y  a  dans  l’épreuve  un  moyen  de  distinguer  les  trou- 
les  sympathiques  des  troubles  thyroïdiens,  dans  le  com¬ 
plexe  endocrino-sympathique  que  représente  la  maladie 
de  Basedow. 

Adrénaline  et  tsnu  nerveux  antérieur.  Modalités  réac¬ 
tionnelles.  —  MM.  J.  Gau'TRELUT  et  A.  Garibaldi 
ont  constaté  que  l’adrénaline  produit  une  vaso-constric- 
tion  intense  et  une  forte  élévation  de  la  pression  artérielle 
toutes  les  fois  que  le  périsympathique  est  hypoexcitable . 
C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  chez  le  chat  et  le 
lapin,  animaux  normalement  hypovagotoniques,  et  chez 
le  chien  atropiné. 
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ICn  revanche,  quand  le  parasympathique  a  été  rendu 
hyperexeitahle  par  une  injection  préalable  de  nigrosiue 
ou  de  pilocarjjine,  le  phénomène  le  plus  marcpiant  est 
une  chute  secondaire  très  accusée  de  la  pression  arté¬ 
rielle  :  l’adrénaline  manifeste  alors  des  propriétés  para- 
sympathicotoniques. 

Si  l’on  considère  non  plus  la  tension  artérielle,  mais  le 
rythme  cardiatiue,  on  s’aperçoit  que  le  toiuis  nerveux- 
antérieur  conditionne,  ici  encore,  les  effets  de  l’adrénaline. 
ITn  animal  pilocarpiné  réagit  à  l’adrénaline  par  un  ralen¬ 
tissement  très  marqué  du  rythme  cardiaciue. 

Cette  loi  générale  se  manifeste  encore  si  l’on  substitue 
à  l’injection  d’adrénaline  la  compression  de  la  surrénale. 

De  la  résistance  des  leucocytes  du  sang  vls-à-vls  des 
rayons  X. — -  Jllf.J  .  J  c)i,i,Yet  Ant.  IvACASS.voxiî  ont  irradié 
in  vitro,  à  des  doses  relativement  considérables,  du  sang 
d’homme  et  de  divers  animaux,  recueilli  eu  tubes  stériles. 

Ce  sang  conservé  à  la  glacière,  et  examiné  au  micro- 
scopc’au  moyen  d’une  platine  chauffante,  contenait  des 
leucocytes  vivants  et  mobiles  jusqu’au  dixième  jour  après 
l’irradiation  dans  le  cas  du  sang  de  mammifères,  pi.scpi  a 
un  mois  dans  le  sang  de  grenouilles.  Ils  concluent  de 
leurs  expériences  que  la  leucopénie  qui  suit  les  irradia¬ 
tions  ne  relève  ni  d’une  destruction  des  leucocytes  par 
action  directe  des  radiations,  ni  d’une  destruction  secon¬ 
daire  par  un  produit  cytotoxique  mis  en  liberté  par 
l'irradiation. 

Inlluence  de  la  température  sur  la  teneur  en  choles¬ 
térine  du  sérum  de  cobaye.  —  M.  ('..  Partitriur  a  constaté 
que  si  l’on  fait  subir  des  cobayes  un  étuvage  à  37"  de 
plusieurs  heures,  on  note  une  augmentation  de  la  choles¬ 
térine  du  sérum  de  .48  p.  100  en  moyenne.  Cette  augmen¬ 
tation  n’est  pas  en  rapport  avec  une  perte  d’eau  du  sang, 
comme  l’ont  montré  les  différents  dosages  d’azote  total 
effectuéssnrle  sang  total  dans  les  mêmes  conditions  expé¬ 
rimentales. 

Recherches  sur  l’acide  urique  du  liquide  céphaio-rachi- 
dlen.  --  MM.  K..  Ckstan’,  M.  DRot’KT  et  II.  Coi.ombiicr 
ont  constaté  que  chez  l’homme  cliniquement  sam  les 
limites  de  l’iiricoracliie  sont  plus  étendues  .que  celles 
jusqu’ici  admises  ;  le  taux  moyen  chez  les  sujets  normaux 

est  de  0,014.  rapport  est  très 

acide  urique  sang 

variable,  puisque  les  chiffres  qui  rexpriineiit  oscillent  de 
I  p.  3  à  -2  p.  3. 

Ordre  du  Jour  de  la  prochaine  réunion  annuelle.  — 
M.  Petit  secrétaire,  propose  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  la 
question  de  V insuline.  Si  ce  sujet  est  adopté,  il  est  d’avis 
de  laisser  de  côté  le  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  Aciiard  fait  observer  que  les  deux  points  de  vue, 
thérapeutique  et  physiologique,  sont  si  étroitement  liés 
qu’il  est  impossible  de  les  dissocier.  I/observation  cli¬ 
nique  apporte  un  appoint  considérable  à  la  physiologie 
des  extraits  pancréatiques. 

M.  Dei.KzKN’NK  estime  que  la  question  n’est  pas  au 
point.  Ou  ignore  en  effet  par  quel  mécanisme  rinsuline 
abaisse  la  glycémie.  Il  étudie  ce  sujet  depuis  six  mois  et 
n'a  pu  SC  faire  une  opinion.  Il  propose  de  renvoyer  la 
question  à  une  date  ultérieure. 

ha  question  de  l’insuline  est  écartée;  celle  du  bnch'iio- 
pliage  l’est  également. 

I/U  société  met  à  l’ordre  du  jour  le  métahoUsmr  basai. 

!••.  lîoRDKT. 


SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  19  juin  1923  . 

Imperforation  congénitale  du  conduit  auditif  externe 
droit.  --  MM.  Pestai,  et  IIkrociik  présentent  un  enfant 
de  neuf  ans  atteint  d’une  imperforation  congénitale  du 
conduit  auditif  externe,  sans  malformation  du  pavillon. 
Surdité  droite  à  la  voix  haute  et  chuchotée  au  contact. 
Surdité  attribuable  à  l’appareil  de  transmission.  Inté¬ 
grité  de  l’oreille  interne.  Opération  :  excision  d’un  dia¬ 
phragme  obturant  le  conduit  membraneux.  Audition 
normale  après  l’opération. 

M.  Ai'ERT.  --  Cette  malformation  est  beaucoup  plus 
rare  que  l’atrophie  du  pavillon  avec  absence  du  conduit 
auditif  externe,  ha  caisse  du  tympan  peut  manquer. 

M.  M.vreax  a  observé  chez  un  adulte  et  chez  un  enfant 
athrepsique  une  paralysie  faciale  congénitale  associée 
à  l’absence  du  pavillon  de  l’oreille,  h’autopsie  montra 
chez  l’athrepsique  l'atrophie  du  facial  et  des  noyaux 
bulbaires  du  nerf.  MM.  Moutard-Martin  et  Souques  ont 
apporté  des  observations  semblables. 

M.  ApkrT.  — ■  Ces  malformations  de  l’oreille  se  retrou¬ 
vent  également  dans  certaines  espèces  animales.  Trans¬ 
mises  héréditairement,  elles  ont  été  cultivées  par  les 
éleveurs. 

Cardlolyse  pour  symphyse  cardiaque  au  cours  d’une 
ostéomyélite  aiguë.  -  M.  P.  II.aeeopeaii.  — Au  cours  d’une 
ostéomyélite  du  fémur  est  apparue  une  péricardite  avec 
frottements  puis  assourdissement  des  bruits  du  coeur 
et  gros  élargissement  de  l’ombre  cardiaque,  ha  ponction 
est  négative,  ne  retirant  qu’une  goutte  de  liquide. 

Sur  le  diagnostic  alors  porté  de  symphyse,  une  inter¬ 
vention  est  pratiquée  le  12  avril.  A  l’incision  du  péri¬ 
carde,  le  cœur,  couvert  de  fausses  membranes,  paraît 
ne  pas  battre,  étant  fixé  à  la  séreuse.  Tonte  sa  face  anté¬ 
rieure  est  (lécollé-e  à  la  sonde  cannelée. 

h’amélioration  constatée  dès  le  lendemain  ne  fit  que 
s’accentuer  pour  le  pouls  comme  pour  la  respiration  ; 
l’enfant  Jieut  être  considéré  comme  définitivement  guéri  ; 
l’ombre  cardiaque  et  les  bruits  du  cœur  sont  redevenus 
normaux.  C’est  le  second  cas  de  cardiolyse  que  M.  Hal¬ 
lopeau  a  pratiqué,  avec  le  même  succès. 

Suppuration  pulmonaire  chez  une  enfant  de  cinq  ans, 
traitée  par  ie  pneumothorax  artificiel.  Guérison.  — 
MM.  J.  ('.KNÉvRiER  et  André  Robin  présentent  nue 
enfant  de  cinq  ans,  qni,  à  la  .«uite  d’une  broncho-pneu¬ 
monie,  présenta  des  signes  d’une  abondante  suppuration 
pulmonaire  avec  altération  de  l’état  général,  h’expec- 
toration  était  surtout  richejen  pneumocoques,  hes  recher¬ 
ches  de  laboratoire  furent  négatives  pour  le  bacille  de 
Koch. 

Des  les  premières  insufflations,  l’expectoration  dimi¬ 
nua  rapidement,  pour  disparaître  complètement  après  la 
septième  ;  le  piieuinothorax  fut  alors  interrompu. 
Depuis  le  poumon  a  repris  sa  place,  ha  respiration  est 
normale  ainsi  que  l’image  radioscopique. 

L’hérédo-syphllls  dans  une  consultation  de  nourrissons. 
-  -  MM.  Henri  Hemaire  et  R.  David.  —  Dans  l’ensemble 
de  la  population  enfantine  comprenant  aussi  bien  les 
nourrissons  sains  que  les  malades,  la  proportion  d’héré-do- 
syphilis  s’élève  à  19  p.  100.  Cette  affection  se  révèle 
dans  00  p.  100  des  cas  par  des  signes  de  certitude  (acci¬ 
dents  cutanés,  muqueuse,  coryza  siiécifique,  maladie  do 
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P.'iriot,  splén<)im'i>iilj(',  n'ai-tioii  de  lînrdet-Wassermann 
jai.îitive).  Dans  3|  p.  loo  des  eas,  le  diagnostic  fut  posé 
sur  an  enscinWe  (D  signes  de  i)rési)ini)tion  parmi  lescpiels 
le  rachitisme  crânien,  la  maladie  des  vomissements 
habituels,  la  polyadénie,  la  débilité  congénitale,  l’athrep- 
sie  au  sein  et  les  anomalies  obstétricales  furent  les  plus 
fréciueiits. 

Nouvelles  recherches  sur  la  spasmophilie.  —  II.  Roiimkr 
a  étudié  zy  cas  de  spa.smophilie  dans  Ic.sepiels  le  titrage 
du  calcium  dans  le  sang  fut  pratitpié.  Parallèlement,  des 
sujets  sains  étaient  examinés.  1/hypocalcéniie,  constatée 
dans  tous  les  cas  de  spasmophilie,  paraît  en  être  le  sym¬ 
ptôme  le  plus  constant.  Alors  (jne  chez  les  enfants  nor¬ 
maux  on  trouve  plus  de  loo  milligrammes  de  c(dcium 
par  litre  de  sérum,  ou  en  décèle  de  0,70  à  0,94  dans  la 
spasmophilie  latente  et  de  0,50  à  0,85  dans  la  spasmo¬ 
philie  confirmée. 

I/opinion  soutenue  par  certains  auteurs  allemands 
et  américains  (pie  l’acidité  du  sang  diminue  dans  la 
spasmophilie  c.st  en  contradiction  avec  les  observations 
de  Jf.  Rohmer. 

Ivnfin  l’auteur  a  cojistaté  les  résultats  excellents  cpie 
donne  dans  la  maladie  le  traitement  par  les  raj’ons  idtra- 
violots.  I/e  taux  du  calcium  du  sang  s’élève  en  deux,  trois 
au  plus  (juatre  semaines  après  l’exposition  aux  rayons 
ultra-violets. 

La  forme  pseudo-chirurgicale  de  l’hémoglobinurie 
paroxystique.  ■  -  MM.  Lftox  TlxtKR  et  Cii.  BidoT  pré¬ 
sentent  un  malade  qui  fut  admis  d'urgence  dans  un  service 
de  chirurgie  avee  le  diagnostic  d’appendicite  aiguë.  Ils 
insistent  sur  les  éléments  du  diagnostic  positif  et  dilTé- 
rentiel. 

Ihie  intervention  chirurgicale  avec  anesthésie  générale 
est  d’autant  plus  dangereuse  chez  ces  malades  que  les 
reins  sont  souvent  très  altérés;  aussi  la  coexistence  de 
crises  douloureuses  et  d’urines  sanglantes  leur  semble 
contituer  une  contre-indication  favorable. 

M.  Ariiaxi)-Dhi<ii,i,K  a  ob.servé  nn  malade  assez 
analogue,  mais  (pd  a  fait  une  véritable  crise  d’appen¬ 
dicite  à  forme  ulcéreuse. 

M.  Tixiicr  fait  remarquer  «pie  dans  son  cas  il  n’existait 
pas  de  défense  musculaire. 

Forme  grave  d’anaphylaxie  alimentaire  aux  lentilles. 
—  MM.  Lksxé  et  Maix  rapportent  l’observation  d’un 
enfant  de  seiit  ans  «lont  le  sevrage  fut  difficile  et  «pii 
tolérait  mal,  dès  ce  moment,  les  œufs,  les  pois,  les  len¬ 
tilles,  puis  la  viande.  L'urticaire,  les  douleurs  abdominales 
et  les  vomissements  étaient  frétpients.  I/estomac  devint 
peu  à  peu  tolérant  pour  la  viande  et  les  œufs,  mais  l’into¬ 
lérance  persiste  preesque  complète  pour  les  pois  et 
absolue  pour  les  lentilles.  Tout  récemment  l’enfant,  à  la 
suite  de  l’absorption  d’un  peu  dépurée  de  lentilles,  eut 
une  selle  glaireuse  et  sanglante  puis  de  l’urticaire,  de 
Tœdème  de  la  face,  du  coryza,  de  la  dyspnée.  Malgré  la 
diète  hydrique,  l’intolérance  stomacale  devient  absolue 
et  renfaut  jiréseiite  le  tableau  de  l’anaphylaxie  expé¬ 
rimentale.  Cet  état  grave  se  prolongea  plus  «le  quarante- 
huit  heuri-s  et  ne  céda  «pi’à  la  diète  absolue,  aux  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  sérum  physiologique,  d’extrait 
surrénal,  d’huile  camphrée  et  aux  lavements  bromurés. 

Chez  cet  enfant,  la  cuti-réaction  a  été  nettement  posi¬ 
tive  avec  la  macération  de  lentilles,  faiblement  positive 
avec  la  macération  de  pois,  et  négative  avec  les  autres 
allmmines  végétales  et  .animales  comestibles. 

M.  (iiiXKVRlHR  r.appela  «pi’il  a  pré.senté  l’an  dernier 
un  cas  analogue,  mais  dans  lequel  la  sensibilisation  exis¬ 


tait  pour  les  flageolets.  Une  tentative  de  désensibili¬ 
sation  avec  une  cuillerée  de  cet  aliment  déclencha  une 
heure  après  des  accidents  anaphylactiques  ;  fièvre  à  40“ 
vomissements  et  urticaire. 

Septicémie  méningococclque  avec  éruption  varlcelll- 
lorme  et  hémiplégie.  -  -  MM.  LKSNé  et  L-  üK  Oenne.s.  — 
Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  ans,  amené  à  l’hôpital 
Trousseau  pour  une  hémiplégie  et  une  éruption  généralisée 
«l’aspect  varicclliforme  diagnostiquée  cliniquement  septi¬ 
cémie  méningococci«iue  (fièvre  oscillante,  sueurs,  arthral- 
gies,  réaction  méningée  légère) .  Les  hémocultures  furent 
négatives,  mais  le  diagnostic  fut  confirmé  par  la  décou¬ 
verte  «lu  méningocoque  dans  le  cavum,  le  liciuide  céphalo- 
rachi«lien,  les  couches  profon«les  «les  éléments  cutanés. 
L'intérêt  de  cette  observation  consiste  dans  les  carac¬ 
tères  spéciaux  de  rérupti«)n.  «lui  n’ont  été  retrouvés  dans 
aucune  observation  analogue,  et  l’existence  de  l’hémi- 
jflégie  flasque  précédée  de  convulsions  jacksoniennes. 

I,cs  traitements  sérothérapique  et  vaccinal,  après  une 
courte  amélioration,  sont  restés  sans  effet. 

M.  Netter.  —  Ce  caractère  varicelliforme  de  l'éruption 
n'est  pas  classupie.  Cependant  l’auteur  avait  trouvé  des 
méningocoques  dans  des  éléments  vésiculaires.  D'ailleurs, 
quoi«pie  la  forme  la  plus  habituelle  des  éruptions  soit  le 
type  purpurique,  on  peut  cependant  trouver  des  éruptions 
diverses.  Il  faut  remarquer  «lue  dans  ces  formes  avec 
érupti«)n,  riiéiimculture  est  presciue  toujours  négative,- 
mais  «lue  l’on  retrouve  le  méningocoque  dans  les  pétechies. 

Méningite  cérébro-spinale.  Septicémie  méningococclque 
secondaire.  Résultats  heureux  de  la  vacclnothéraple.  — 
MM.  I,EREB«nTi,i,ET  et  B«)i'i,ANGER-PlI,itT  rapportent  le 
cas  «l’ime  petite  mala«le  qui,  atteinte  «le  méningite  aiguë 
avec  fièvre  oscillante,  guérit  «le  sa  méningite  par  sérothé¬ 
rapie  antiméningococci«iue,  mais  présenta  une  ménin- 
goc«)ccémie,  non  décelable  par  hémoculture,  mais  mani¬ 
festée  par  des  accès  thermi«iucs  à  type  pseudo-palustre. 
Cette  méningococcémie  résista  au  traitement  par  le  sérum, 
mais  céda  rapidement  et  complètement  è  la  bactério- 
thérapie  par  stock-vaccin. 

L’adénite  rétro-mastoïdienne.  Sa  valeur  diagnostique 
dans  la  syphilis  héréditaire  du  nourrisson.  —  M.  G.  Bi,ecii- 
MANïf  et  Mme  8.  DEr,Apr,ACE  rapportent  un  certain  nom¬ 
bre  d’«)bservations  de  nourrissons  ayant  présenté  une 
intumescence  martiuée  des  ganglions  rétro-!nast«ndiens 
sans  rapport  avec  un  processus  d’irritation  locale  (ab.sence 
d'eczéma  séborrhéitiue,  intertrigineux,  de  pyodermite, 
d'imiiétigo,  etc.).  Dans  ces  cas,  cette  adénite  n’est  pas  un 
symptôme  isolé,  mais  s’associe  à  une  a«lénite  sus-épi- 
tr«)chlienne  bilatérale,  à  des  vomissements  habituels, 
à  du  rachitisme  à  prédominance  crânienne,  etc.,  syndrome 
qui  p«)ur  M.  Marfan  éveille  l’idée  de  spécificité.  Plusieurs 
de  ces  nourrissons  avaient  des  antécédents  syphilitiques 
avérés.  Il  s’agit  là  «rhéré«lo-syphilis  torpi«ie,  «  dégradée  ». 

Après  avoir  éliminé  toute  cause  «l’infection  du  terri¬ 
toire  afférent  et  la  tuberculose  (par  la  cuti-réa«lion), 
l’adénite  rétro-mastoïdienne  «loit  faire  rechercher  d’autres 
signes  «le  eertitiule  ou  de  probabilité  «l’hérédo-syphilis. 

Teigne  cutanée  chez  un  nourrisson  d’un  mois.  — 
M.  Pierre  Vai,i,ERY-Rau()T  rapporte  le  cas  d’un  nour¬ 
risson  d’un  mois  atteint  d’herpès  circiné  typique  de  la 
face,  du  cuir  chevelu  et  du  reste  du  corps,  apparu  dès 
l’âge  «le  quatre  jours.  Mère  indemne.  Père  atteint  de 
pityriasis  rosé  versicolor,  d’herpès  circiné  des  poignets  et 
de  dy.shidrosc  «le  la  main  gauche.  I/is  squames  con- 
ficnnent  des  spores  de  trichophyton. 

II.  STftVKXIX. 
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à  la  2^  édition  du 


FORMULAmEASTIE^ 


Complétant  sous  un  petit  volume  son  grand  aîné,  le  SUPPLÉMENT 
du  FORMULAIRE  ASTIER  permettra  à  tous  les  praticiens  de  se  tenir 
au  courant  et  de  (aire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  constitue 
un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  h  jour  des  nouveautés  les  plus 
récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthéraple,  Thermo  et  Photothé¬ 
rapie,  Cryothérapie,  etc  ,  sans  oublier  les  Médications  biologiques,  Bacté- 
riothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  Rue  du  ‘Docteur-'Blanche,  Paris  (XVI") 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
pour  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  francs 

Pour  tes  envois  par  Poste,  ajouter  pour  ta  France  ;  1  fr.  50 
Pour  VÊtranger  :  Z  francs. 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOÜLOGNE-PARIS 


Coliques  hépatiques 
Lithiase 

Ictère  par  rétention 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  oirconstaïiceB  éconopniqneB  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  natuites  comme  avant  la  ^erre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  tm  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  etylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utüe  pour  tous ,  à  un  prix  par¬ 
ticuliérement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

^  —  . .  J3CL  - -  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

plume  or  18  CARATS 

33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l'un  de  ces  stylog^aphes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  GHÈQÜES  POSTAUX  i  PARIS  202. 


Les  Greffes  chirurgicales 


Par  le  PI.  MAUCLAIRE 


1922.  1  volume  grand  in-8  de  312  j 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19, 


OUVRAGES  DE  CHIRURGIE  INFANTILE  et  D’ORTHOPEDIE 

LA  PRATIQUE  DES  MALADIES  DES  ENFANTS 

DIAGNOSTIC  ET  THÉRAPEUTIQUE 

Chirurgie  des  Enfants,  Appareil  digestif,  cardiaque  et  pulmonaire.  Organes  génito- 
urinaires.  Organes  des  sens. 

1911,  1  vol.  gr.  in-S  de  540  pages,  avec  235  figures .  16  fr. 

Introduction  à  la  chirurgie  infantile,  par  le  D’’  A.  BROCA.  —  Maladies  chirurgicales  des  appareils  digestif,  respira¬ 
toire  et  circulatoire,  par  FRCELICH.  —  Maladies  chirurgicales  de  la  vessie,  de  l'urètre  et  des  organes  génitaux, 
par  A.  BROCA  et  A.  MOUCHET. 

Chirurgie  du  Crâne,  du  Rachis,  du  Thorax,  du  Bassin  et  des  Membres.  Orthopédie. 

1913,  1  vol.  gr.  in-8  de  574  pages,  avec  287  figures .  16  fr. 

Chirurgie  et  orthopédie  des  membres,  par  G.  NOVÉ-JOSSERAND.  —  Chirurgie  et  orthopédie  du  crâne,  du  rachis, 
du  thorax  et  du  bassin,  par  M.  DENUCÉ. 

LES  APPAREILS  PLATRES 

par  les  D«  CALVÉ  et  OALLAND 

1917, 1  vol.  in-8  de  88  pages,  avec  109  figures .  3  fr. 

La  Gymnastique  respiratoire  et  la  Gymnastique  orthopédique  chez  soi 

par  le  D'  Louis  LAMY 

Assistant  d'orthopédie  à  l'hospice  des  Enfants- Assistés. 

1923,  1  vol.  in-16  de  128  pages,  avec  68  figures .  6  fr. 


TECHNIQUE  THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  ORTHOPÉDIE 


1911,  1  vol.  in-8  de  543  pages,  avec  552  figures.  Broché,  17  fr.  Cartonné .  23  fr, 

ATLAS-MANUEL  DE  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 

par  A.  LUNINO  et  SCHULTHESS 
Édition  française,  par  le  D''  Paul  VILLEMIN. 

1902,  1  vol.  in-16  de  348  pages,  avec  16  planches  coloriées  et  250  figures.  Relié .  27  fr. 

KINESITHERAPIE  fMAssAOs,  mobilisation,  gymnastique) 

par  les  D™  P.  CARNOT,  DAGRON,  DUCROQUET,  NAQEOTTE-WILBOUCHEWITCH,  CAUTRU,  BOURCART 
1909,  1  vol.  m-8  de  559  pages,  avec  356  figures.  Broché,  14  fr.  Cartonné .  20  fr. 

CHIRURGIE  GÉNÉRALE  ET  CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE  DES  MEMBRES 

par  le  D'  MAUCLAIRE 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 

1913,  1  vol.  gr.  in-8  de  542  pages,  avec  317  figures.  Broché,  18  fr.  Cartonné . .  25  fr.  50 

AIDE-MÉMOIRE  DE  CHIRURGIE  INFANTILE 


1902,  1  vol.  in-18  de  324  p 


Ajouter  10  p.  100  pour  frais  d’envoi. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  CHIRURGIE  INFANTILE  ET  ORTHOPÉDIE 


DIDIAL  CIBA.  —  «  Dial  renforcé  ».  Hypnotique- 
analgésique.  Trouve  sou  indication  dans  tous  les 
cas  où  le  Dial  échoue  par  suite  de  la  douleur. 

MAISONS  DE  SANTÉ 

LA  PLAGE  D’HYÈRES  (Var),  Station  P.-D,-M.  - 
Institut  hélio-marin  (D''  Jaubert).  lînfauts  et  jeimes 
filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
externes.  Ni  [pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
13  francs  par  jour. 

SANATORIUM  D’HÉLIOTHÉRAPIE.  CHA¬ 
TEAU  DE  GOURMETTES,  par  Tourrettes-sur-Doup 
(Alpes-Maritimes) . 

Altitude  et  air  marin,  850  mètres,  10  kilomètres 
de  la  mer  à  vol  d’oiseau.  Vue  splendide  sur  Nice, 
Antibes,  Caimes  et  Grasse. 

Domaine  de  700  hectares. 


Calmant  par  excellence  des  opérés  et  tramna- 
tisés. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  i  place  Morand,  Lyon. 

Toutes  tuberculoses,  sauf  pulmonaires,  chirurgie 
osseuse. 

CEu\T:e  franco-américaine  reconnue  d’utilité  pu¬ 
blique,  assimilée  à  sanatorium  public  (loi  du  g  sep¬ 
tembre  1919).  Reçoit  réformés,  malades  d’assistance 
préfectorale,  pupilles  de  la  nation,  etc. 

Enfants  et  adolescents  des  deux  sexes. 

Dortoirs  de  dix  lits,  15  francs.  Quelques  chambres 
particulières.  Soins  médicaux  et  opérations.  Inso¬ 
lation  sur  grandes  terrasses.  Dits  roulants.  Infir. 
mières  spécialisées.  Ecole  au  soleil. 

Médecin-directeur  :  D*'  Gérard  Monod,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Dyon.  Médecin  résidant  : 
D»sc  Thyss-Monod,  des  hôpitaux  de  Paris. 


NOUVELLES 


Dernières  nouvelles.  —  A  partir  du  procham  numéro 
et  pendant  toute  la  période'des  vacances,  nous  ne  publie¬ 
rons  pas  de  feuille  des  dernières  nouvelles.  La  feuille  des 
dernières  nouvelles  reprendra  vers  le  15  septembre. 

Hommage  à  la  mémoire  du  professeur  Chantemesse. 
--  Sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss,  ministre  de 
l'Hygiène,  a  eu  lieu  le  9  juillet  au  Puy  l’inauguration 
d’une  plaque  commémorative  placée  sur  la  maison  natale 
du  professeur  Chantemesse,  rue  Panessac. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Strauss,  par 
M.  Breschet,  président  de  la  Société  académique  du  Puj-, 
par  Jf .  Louis  Martin,  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur' 

M.  Breschet  rappela  que  le  professeur  Chantemesse 
et  le  professeur  Roux  furent  condisciples  nu  lycée  du  Pu)-. 

La  ville  du  Puy  fera  mieux  encore  pour  honorer  sa 
mémoire,  car  un  comité  s'est  constitué  pour  lui  élever 
uu  monument. 

Concours  de  prix  d’année  dos  Facultés  de  médecine  et 
de  pharmacie.  —  I,e  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts  vient  de  prendre  l’arrêté  suivant 
relatif  à  l'attribution  des  prix  et  médailles  aux  lauréats 
des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie,  arrêté  qui 
doit  entrer  en  vigueur  à  partir  du  concours  de  l’année 
scolaire  r9.>2-i9.î3. 

ArTici,k  prkmijîu.  —  I,es  médailles  attribuées  aux 
lauréats  des  concours  de  fin  d’année  des  P'acultés  de 
médecine  et  de  pharmacie  seront,  li  titre  temporaire, 
remplacées  par  des  dons  d’ouvrage  d'une  valeur  ci- 
dessous  déterminée,  savoir  : 

Lauréats  des  Facultés  de  médecine.  ■  -  Pour  les  lauréats 
de  et  2»  année,  150  francs  ;  pour  les  lauréats  de 
3<’,  i''  et  s»  nanées,  235  francs. 

Lauréats  des  Facultés  de  pharmacie.  --  i»''  prix.  Pour 
le  lauréat  de  année,  50  francs  ;  pour  le  lauréat  de 
2»  anjiée,  95  francs  ;  pour  le  lauréat  de  3'’  année,  120  francs 
pour  le  lauréat  de  4»  année,  Ooo  francs.  —  2“  prix  (Fa¬ 
culté  de  .pharmacie  de  l’Université  de  Paris).  Pour  les 
lauréats  de  ir»,  de  2>',  de  3''  et  de  4"  année,  30  francs. 


Art.  2.  —  Les  médailles  attribuées  aux  lauréats  du 
concours  de  fin  d’année  de  la  F'aculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon  seront,  à  titre 
temporaire,  remplacées  par  uu  prix  en  numéraire  de 
I  100  franes,  qui  sera  attribué  comme  récomjîense,  une 
année  srr  deux,  à  un  étudiant  en  médecine  et,  l’autre 
année,  à  un  étudiant  en  pharmacie. 

Les  médecins  et  la  taxe  de  séjour.  —  M.  le  Dr  Claissc, 
président  du  Syndicat  des  médecins  de  Biarritz,  nous 
informe  que  la  n  ville  de  Biarritz  exonère  de  la  taxe  de 
séjour  les  médecins  français  dorénavant,  sur  simple 
demande  écrite,  avec  justification  de  leur  qualité,  for¬ 
mulée  au  bureau  de  la  taxe.  » 

Le  régime  de  retraite  des  médecins  de  sanatoriums 
publics.  --  Le  décret  concernant  le  règlement  du  régime 
de  retraite  des  médecins  de  sanatoriums  publics  vient  de 
paraître  au  Journal  oijicicl  du  27  juin. 

Docteurs  «  honoris  causa  ».  —  Par  arrêté  ministériel 
sont  approuvées  :  1»  La  délibération  du  Conseil  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg,  en  date  du  24  mars  1923,  confé¬ 
rant,  sur  la  proposition  de  l’Assemblée  de  la  F''aculté 
de  médecine,  le  titre  de  docteur  honoris  causa  à  MM.  Wil¬ 
liam  Maddock  Bayliss  et  Ernest  Henry  Starling,  pro¬ 
fesseurs  à  University  College  de  Londres  ;  John  Newport 
Lengley,  professeur  à  l’Université  de  Cambridge  ;  Simon 
Flexner  et  Jacque  Lœb,  membres  de  l’Iastitut  Rocke¬ 
feller  :  William  J.  Welcli,  directeur  de  l’Ecole  d’hygiène 
et  de  santé  publique  à  Baltimore  ;  Jules  J. -B.  Bordet, 
professeur  è  ITuiversité  de  Bruxelles  ;  lîdward  L.  Ehlers, 
professeur  l’Université  de  Copenhague  ;  Edoardo 
Perroncito,  professeur  à  l’Université  de  Turin  ;  San¬ 
tiago  Ramon  y  Cajal,  professeur  à  l’Université  de  Madrid  ; 

2“  I,a  délibération  du  Conseil  de  l’Université  de  Tou¬ 
louse  en  date  du  1 7  mai  conférant,  sur  la  proposition  de 
l’Assemblée  delà  Faculté  de  médecine,  le  titre  de  docteur 
honoris  causa  à  M.  Hcnrijcan,  professeur  à  l’Université 
de  Liège. 

65  - 


Sraunles  àe  Catilloa 


C’est  avec  ces  grandes  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  è  l’Académie  en  1889,  elles  prouvent 
que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 
ASVSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AfTections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 


Byaon.  OUABAINB  diubSiiqoi 

Nombre  de  Strophantui  lont  Inertee,  d’aulree  toxiques;  les  lelnturei  sont  InlIdèlH,  exiger  la  SIgnilure  CATILLON 
grU  de  l'éeadimit  de  (Uiieetttt  pour  "Strof hautes  et  Slropbaalins",  gStdalllt  d'Oi  gxpot.  vole.  1900. 

■■§■■■■1  paris,  8,  Boulevard  tl 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13')  (place  d’Italie)  -  ' 

Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  ^  ^ 

pour  la  PHYSIOLOGIE  i-a 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE  ^ 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS  ■ 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC.  -  '  .  .^IbIT ''  ^ 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  -«“'le 

Postes  complets  d’Électrocardiographie  OSCILLOMËTNE  du  Professeur  PACHON  Brevetés 

CATALOGUE  ou  NOTICES  SPÉCIALES  sur  demando.Livraison  directe, PROVINCE  et  ÉTBANGEb  AoBD  NOUVEAU  BrUSSUrd  du  D’  BallaOUrdln  ®-0-  “• 


Primes  aux  Abonnés  de  Paris  Médical 

Nous  pouvons  fournir  k  nos  Abonnés  k  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal  pour  examens  dermatologiques  q 

(valeur  12  francs) .  O  "ancs 

2°  Une  BOITE  en  métal  nickelée  pour  transport  dans  la  poche  des  sondes  ^ 

urétrales  (valeur  10  francs),  . .  DDU 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  k  <  o  , 

l’émeri  (valeur  22  francs) . ^  francs 

Envoyer  mandat  de  9  {r.  pour  l’envoi  du  n°  t  franco;  7  fr.  50  pour  le  n”  2  ;  15  fr.  90  pour  le  n°  3. 

Compte  chèques  postaux  :  J.«B.  Baillière  et  fils,  Paria-202 


NOUVELLES  PRIMES  AUX  ABONNÉS  DE  “PARIS  MÉDICAL” 

iXoas  pouvons  fournir  à  nos  abonnés  : 

1«  Un  STERILISATEUR  Cil  métal  nickelé  sur  pieds  pliants,  avec  panier  et  lampe  *  i  [■« 
métal  à  alcool,  dimensions  2()xl{)x5  (valeur  65  Ir.) .  41  O-  OU 

2>  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier  nnr  „ 
et  lampe,  dimensions  '(2x12x8  (valeur  320  fr.) . . ZUO  fr* 

3"  Un  GUÉRIDON  métal  laqué  blanc,  à  3  étages  35x35  (valeur  65  fr.).  .  .  .  35  fr* 

Le  nombre  des  arlieles  étant  timilé,  il  ne  sera  fait  droit  aux  demandes  que  dans  ta  mesure  des  disponthililés. 
Envoyer  mandai  de  45  fr.  pour  l’envoi  du  n"  1  franco  en  France  ;  mandat  de  209  fr.  50  pour  l’envoi  du  n"  2  franco  en  France; 
mandai  de  41  fr.  50  pour  l’envoi  du  n"  3  franco  en  France.  Pour  les  envois  à  l'Étranger,  il  faut  compter  environ  10  fr.  de  plus 
pour  les  frais  d’expédition. 

Compte  chèques  postaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  PARIS  202 


NOUVELLES 


Texte  de  la  proposition  do  loi  relative  à  l’Institution 
d’un  ordre  des  médecins.  —  A  la  séance  du  15  mai  1923, 
MM.  les  députés  Léon  Daudet,  Ambroise  Rendu  et  plu¬ 
sieurs  autres  ont  présenté  une  proposition  de  loi,  laquelle 
a  été  «  renvoyée  à  la  commission  d’hygiène,  sous  réserve 
de  l’avis  de  la  commission  de  législation  civile  et 
criminelle  ». 

Voici  le  texte  du  projet  présenté  : 

Amici^K  PRKMiivR.  — •  Les  médecins  inscrits  dans  cha¬ 
que  arrondissement  judiciaire  sur  la  liste  prévue  par 
l’article  10  de  la  loi  du  30  novembre  1892  forment  un 
ordre  de  médecins  qui  est  soumis  aux  règles  ci-après. 

Art.  2.  • —  L’enregistrement  prévu  par  l’article  9  devra 
avoir  lieu  avant  tout  exercice  de  la  profession  ;  la  date 
de  l’enregistrement  déterminera  le  rang  d’ancienneté- 

Art.  3.  —  L’ordre  des  médecins  jouit  de  la  capacité 
civile  prévue  par  la  loi  du  12  mars  1920.  Chaque  ordre 
est  administré  par  un  conseil,  compo.sé  de  6  membres 
jusqu’au  nombre  de  30  médecins  inscrits  ;  de  9  si  le 
nombre  des  inscrits  est  de  31  à  100  ;  de  15  s’il  est  supé¬ 
rieur  à  100  ;  de  24  il  l’aris. 

Le  conseil  élit  annuellement  son  président. 

Il  est  élu  pour  trois  ans  au  scrutin  de  liste,  à  la  majorité 
absolue  du  suffrage  des  membres  présents. 

Le  conseil  est  renouvelé  par  tiers  tous  les  ans. 

Les  membres  sortants  ne  sont  rééligiblcs  qu’après  un 
intervalle  d’un  an. 

iVrt.  4.  —  fsont  électeurs  les  médecins  exerçant  depuis 
cinq  ans  dans  rarrondi.s.sement. 

Pour  les  trois  premières  années  d’application  de  la 
loi,  ce  délai  est  porté  à  dix  ans. 

Sont  éligibles  les  médecins  exerçant  dans  le  même 
arrondissement  depuis  dix  ans.  Pour  les  trois  premières 
années  d’application  de  la  loi,  ce  délai  c.st  porté  à  vingt 
ans,  sauf  pour  les  médecins  ayant  fait  partie  pendant 
cinq  ans  des  conseils  de  famille  ou  de  discipline  d’un  syn¬ 
dicat  ou  d'une  association  médicale. 

Art.  3.  —  x,e  conseil  de  l’ordre,  siégeant  en  conseil 
de  discipline,  poursuit  et  réprime  d’office,  ou  sur  les 
plaintes  qui  lui  sont  adressées,  les  infractions  ou  les  fautes 
commises  par  les  médecins  inscrits  au  tableau  ou  les 
remplaçants  autorisés. 

Il  applique,  suivant  la  gravité  des  manquements  aux 
règles  de  la  déontologie,  les  peines  disciplinaires  sui¬ 
vantes  : 

I, 'avertissement  ; 

La  réprimande,  qui  peut  Être  accompagnée  ou  non  de 
l’interdiction  de  faire  partie  du  conseil  de  l’ordre  pen¬ 
dant  un  délai  qui  ne  peut  excéder  dix  ans  ; 

L’interdiction  temporaire,  laquelle  ne  peut  excéder 
une  aimée  ; 

La  radiation  du  tableau  ; 

L’interdiction  temporaire  pour  plus  d’un  an  et  l’inter¬ 
diction  perpétuelle  d’exerc-er  lu  médecine  ne  peuvent  Être 
prononcées  qu’en  cas  de  récidive  ou  après  les  condamna¬ 
tions  prévues  par  l’article  25  de  la  loi  du  30  novembre 
1892. 

L’exercice  de  la  médecine  pendant  les  périodes  d’inter¬ 
diction  ou  après  l’interdiction  permanente  passée  en 
force  de  chose  jugée  est  punie  des  peines  de  l’exercice 
illégal. 

Art.  6.  —  Les  étudiants  en  médecine  ne  peuvent  Être 


exclus  des  établissements  d’enseignement  supérieur, 
conformément  à  la  loi  du  27  février  1880  et  à  l’article  25 
de  la  loi  du  30  novembre  1892,  qu’après  avis  du  conseil 
de  l’ordre,  complété  par  un  délégué  des  étudiants  en 
médecine  élu  amiuellemeiit  par  ses  camarades. 

Art.  7.  --  L’appel  est  recevable  lorque  la  décision 
prononçant  la  réprimande  a,  en  outre,  ])rivé  le  médecin 
qui  en  a  été  l’objet  du  droit  de  faire  partie  du  conseil  de 
l’ordre  ou  (luand  elle  a  prononcé  des  pénalités  plus 
graves. 

I, 'appel  est  porté  devant  les  conseils  médicaux  régio- 

Art.  8.  Il  y  a  un  conseil  médical  régional  pour 
chaque  circonscription  de  l-'acullé  ou  d’Hcole  de  méde¬ 
cine.  Le  conseil  comprend  :  le  doyen  de  la  l-'aculté  ou  le 
directeur  de  l’iîcole  de  médecine,  membres  de  droit,  et 
quinze  membres  élus  pour  trois  ans  et  renouvelables 
chaque  année  par  tiers  par  les  membres  des  conseils  de 
l’ordre  de  la  circonscription. 

I,es  membres  sortants  ne  sont  rééligiblcs  qu’après  un 
intervalle  d’un  au. 

Art.  9.  -  -  L’administration  du  patrimoine  de  l’ordre, 
le  contentieux  des  élections,  la  procédur(  1  s  q  1  rt 
les  formes  et  les  règles  des  recours  sont  réglés  par  les 
dispositions  du  décret  du  20  juin  1920  sur  l’exercice  de  la 
profession  d’avocat  qui  sont  déclarées  communes  à 
l’ordre  des  médecins. 

Art.  10.  •  ■  Tu  règlement  d’administration  publique 
déterminera  les  autres  conditions  d’application  de  la 
présente  loi. 

Conseil  supérieur  de  la  natalité.  —  Par  arrêté  du  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène,  daté  du  22  juin  i<)23,  le  mandat  des 
membres  du  conseil  supérieur  de  la  natalité  arrivé  à 
expiration  est  renouvelé  pour  une  i)ériode  de  quatre  ans. 
Sont  nommés  membres  du  conseil  supérieur  de  la  na¬ 
talité  ; 

Par  permutation  avec  MM.  l-'élix  Poussineau  et  Roiussy 
de  .Sales,  nommés  sur  leur  demande  membres  du  conseil 
supérieur  de  la  protection  de  l’enfance,  M.  Prançois-Saint- 
Maur,  sénateur,  et  M.  rin,specteur  général  Dr  Dequidt. 

ICn  remplacement  de  MM.  le  l)r  liertillon  et  Paul  Du- 
reau,  décédés,  MM.  \’ieuille,  .secrétaire  rapporteur  du 
comseil  supérieur  de  la  natalité,  et  Carré,  inspecteur  dépar¬ 
temental  honoraire  de  l’Assistance  publique  (ancien 
auditeur  au  Conseil  d’iîtat). 

Conseil  supérieur  de  la  protection  de  l’enfanoe.  —  Par 
arrêté  du  ministre  de  l’Hygiène,  eu  date  du  22  juin  1923, 
le  mandat  des  membres  du  conseil  supérieur  de  la  pro¬ 
tection  de  l’enfance  arrivé  à  expiration  est  renouvelé 
pour  une  période  de  quatre  ans.  Sont  nommés  par  per¬ 
mutation  avec  M.  I-'rançois-.Saiiit-Maur,  sénateur,  et 
-M.  rins])ecteur  général  l)r  Dequidt,  nommés  sur  leur 
demande  membres  du  conseil  supérieur  <ic  la  natalité, 
MM.  l'élix  l’ou.ssincau,  président  de  la  mutualité  mater¬ 
nelle  de  Paris,  et  de  Roussy  de  Sales,  délégué  du  comité 
central  des  sociétés  de  la  Croix-Rouge  française. 

Les  médeolns-ohefs  d’hôpital  militaire.  —  M.  Henri 
Atiriol,  député,  ayant  rappelé  à  M.  le  ministre  de  la 
(iuerre  le  texte  de  l’article  18  de  la  loi  du  i"  juillet  1889 
sur  l’administration  générale  de  l’armée,  et  demandé  : 
1»  Si  un  médecin-chef  d’hôpital  militaire  est,  dans  ce  cas, 
un  agent  de  direction  ou  un  agent  d’exécution  au  regard 
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de  la  loi  du  i6  mars  1882,  qui,  en  organisant  les  services, 
en  a'  ordonné  la  séparation  rationnelle  en  direction,  ges¬ 
tion  ou  exécution,  contrôle  ;  2“  en  quoi  le  <■  vu  et  vérilié  » 
du  médecin-chef  sur  les  pièces  de  comptabilité  du  ges¬ 
tionnaire  étant  un  acte  de  direction,  cette  formule  engage 
la  responsabilité  du  médecin-chef  et  quelle  est  la  nature 
et  le  degré  de  celle-ci  ;  3  "  si  la  responsabilité  du  gestion¬ 
naire  demeure,  en  fait,  exclusive  et  entière,  eu  quoi  le 
«  vu  et  vérifié  »  du  médeciu-chef,  agent  d'exécution,  est 
fondé,  et  quelle  garantie  il  confère,  alors  que  cet  acte 
ressortit,  en  droit,  aux  attributions  propres  du  directeur 
du  Service  de  santé,  ordonnateur  des  dépenses  et  vérifi¬ 
cateur  qualifié  de  la  comptabilité  deniers  et  matières, 
a'  reçu  la  réponse  suivante  ; 

«  1°  Ivc  médecin-chef  de  l'hôpital,  qui  a  les  attributions 
d'un  chef  de  corps,  est,  sous  l'autorité  du  directeur  du 
Service  de  santé,  un  agent  de  direction  à  l'égard  de  l'offi¬ 
cier  d 'administration  gestionnaire,  lequel  est  à  la  fois 
chargé  du  service  administratif  de  l'hôpital  et  comptable 
des  deniers  et  matières  ;  2“  et  s"  eu  tant  que  responsable 
vis-à-vis  du  directeur  du  Service  de  sauté,  ordonnateur 
des  dépenses,  le  médecin-chef  vérifie  au  premier  degré  et 
revêt  de  son  visa  et  de  son  cachet  toutes  les  jiièces  admi¬ 
nistratives,  ainsi  que  les  pièces  de  comptabilité  du  ges¬ 
tionnaire,  mais  la  responsabilité  de  ce  dernier,  comme 
comptable,  demeure  entière.  i>  (Journal  ojficiel,  30  mai.) 

Le  domaine  de  San-Salvadour.  —  Sur  le  rapport  de 
M.  Luquet,  la  deuxième  Commission  du  conseil  muni¬ 
cipal  s'est  prononcée  pour  l'affectation  du  domaine  de 
San-Salvadour,  acquis  par  la  Ville  de  Paris,  à  la  création, 
à  titre  payant,  d’une  maison  de  convalescence  pour  les 
■  personnes  de  fortime  moyeime.  L’Office  d’hygiène  sociale 
du  département  a  reçu  mission  de  faire  appel  aux  grandes 
entreprises  industrielles  et  commerciales  pour  leur  deman¬ 
der  si  elles  seraient  disposées  à  prendre  à  leur  charge, 
pour  être  réservés  à  leurs  iJersonnels,  un  certain  nombre 
de  lits. 

Congrès  national  d’éducation  physique  (Bordeaux, 
24,  25,  26  septembre  1923.)  —  I,a  Ligue  girondine  d’édu¬ 
cation  physique  et  la  Société  médicale  d’éducation 
jihysique  et  de  sport,  de  Paris,  organisent  pour  les  24, 
25  et  26  septembre  1923  un  Congrès  national  d’éducation 
physique  qui  tiendra  ses  assises  à  Bordeaux,  et  dont 
les  séances  auront  lieu  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’Athé¬ 
née  municipal  et  à  la  Maison  communale  d’éducation 
physique. 

Le  Comité  du  Congrès  est  ainsi  constitué  : 

Président  :  professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  ;  vice-prési¬ 
dents  :  professeurs  Langlois  (de  Paris),  Latarjet  (Lyon), 
Cruchet  (Bordeaux)  ;  secrétaires  généraux  ;  professeur 
agrégé  L-  Roclier,  28,  rue  du  Teich,  Bordeaux  ;  docteur 
G. -A.  Richard,  53,  avenue  Trudaine,  Paris  ;  .secrétaires  : 
docteur.sCadenaule  et  Loubatic,  5,  cours  de  l’Intendance, 
Bordeaux  ;  R.  jeudon,  132,  avenue  d’Orléans,  Paris  ; 
trésorier  :  M.  de  la  Vielleuze,  68,  cours  Victor-Hugo, 
Bordeaux. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  répartis  en  trois  sec¬ 
tions  pour  cliacune  desquelles  nue  question  générale  .sera 
mise  à  l’ordre  du  jour  : 

A.  Section  physiologique  :  «  La  circulation  et  la  respi¬ 
ration  pendant  l’exercice.  * 


B.  Section  éducation  physique  :  «  Dosage  de  l’exercice 
chez  l'enfant  et  chez  l'adolescent.  » 

C.  Section  sport  :  «  Choix  du  sport  selon  l’âge.  ■> 

A  l’occasion  de  ces  travaux,  une  exposition  se  rappor¬ 
tant  à  toutes  les  (piestions  d’éducation  physique  se  tien¬ 
dra  à  la  l'acuité  de  médecine.  Des  démonstrations 
d’éducation  physique  et  de  pratique  sportive,  despré.sen- 
tations  photographiques,  des  films  concernant  les  sports 
et  l’éducation  physique  auront  également  lieu  pendant 
le  Congrès. 

La  protection  des  eaux  d’alimentation  et  ies  cimetières. 
—  Par  circulaire  du  30  juin  dernier  (Ofjicicl  du  i"  juillet), 
M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  rappelle  aux 
préfets  les  diverses  dispositions  légales  ou  administra¬ 
tives  qui  envisagent  les  possibilités  de  contamination 
des  eaux  :  abandon  de  cadavres  d’animaux,  de  débris 
de  boucherie,  de  fumier,  etc.  Mais  aucun  texte  ne  vi.se 
les  dangers  de  contamination  des  eaux  par  les  cimetières. 
C’est  pourquoi  il  est  nécessaire  de  prendre  des  disposi¬ 
tions  particulières  et  d’en  aviser  les  communes  chaque 
fois  qu’il  s’agit  de  création,  de  translation  ou  d’agrandis¬ 
sement  de  cimetières.  I,e  géologue  devra  être  consulté 
et  adresser  au  préfet  du  département  un  rapport  sur  la 
nature  du  terrain,  sur  la  possibilité  de  contamination 
éventuelle  des  eaux  souterraines,  sur  la  profondeur  des 
nappes  souterraines  et  sur  les  mesures  qu’il  conviendrait 
de  prendre  pour  remédier  aux  contaminations. 

Un  cas  de  désaccord  entre  la  commune  et  le  géologue , 
le  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  serait  consulté, 
après  l’avis  du  Conseil  départemental  d’hygiène,  et  le 
ministre  statuerait  en  dernier  ressort. 

Société  médicale  d’hydrologie  et  de  climatologie  de 
l’Est.  —  Nous  apprenons  la  fondation  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  l’Fst  à  Nancy. 
File  tiendra  sa  première  .se.ssioii  en  octobre  1923.  Prière 
de  bien  vouloir  envoyer  les  adhésions  à  l’un  des  mem¬ 
bres  du  bureau  :  président,  professeur  Perrin,  3,  rue  de 
l’Hôpital  militaire,  Nancy  ;  vice-présidents  :  professeur 
Ftieime  24,  rue  du  Faubourg-Saint-Jean,  et  de 
Langenhagcn,  Plombières  ;  secrétaire  général  :  D'  Bara- 
chon,  127,  rue  Saint-Dizier  (Nancy));  secrétaire  adjoint  : 
P.  Defoug,  5  bis,  rue  de  Stra.sbourg  ;  trésorier  ;  Remy, 
9,  rue  de  Serre. 

Association  française  de  chirurgie.  —  Le  XXXII“  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  8  au 
13  octobre  1923,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur 
'l'émoin,  correspondant  national  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine. 

,  Les  questions  suivantes  ont  été  mises  a  l’ordre  du  jour 
du  Congrès  : 

1°  Transjusion  sanguine.  —  Rapporteurs  :  MM.  Jean¬ 
brau  (de  Montpellier)  et  Victor  Pauchet  (de  Paris). 

2“  Etude  critique  des  interventions  pratiquées  contre 
th  prolapsus  génitaux.  —  Rapporteurs  :  MM.  Bégouin 
(de  Bordeaux)  et  Savariaud  (de  Paris). 

3“  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  des  voies 
biliaires  principales.  —  Rapporteurs  :  MM.  P.  Mathieu 
(de  Paris)  et  Villaret  (de  L}'on). 

MM.  les'  membres  de  l’Association  sont  priés  d’envoyer, 
avant  le  i>'r  août,  le  titre  et  les  conclusions  de  leurs  com¬ 
munications  au  secrétaire  général,  12,  rue  de  Seine,  à 
Paris  (Vie). 
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Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  nis,  chargé  de  cours,  a  été  nommé  professeur  ordinaire  à 
s’adresser  au  secrétaire  général.  la  Faculté  de  médecine. 

MM.  les  Henri  Renauld-Capart,  Paul  fîpehl. 
Enseignement  de  la  médecine  vétérinaire  exotique.  —  Jacques  de  Harven,  Paul  Govaerts,  Adrien  Lippens, 

Un  enseignement  de  la  médecine  vétérinaire  exotique  Marcel  Dauis,  Oscar  Weill,  André  Gratia,  Eugène  Van- 

est  donné  chaque  année  à  l’Ecole  d’Alfort.  deput,  Marcel  Ee  Pèvre  de  Arric,  Jules  Moreau,  docteurs 

Ees  cours  durent  environ  trois  mois.  L’enseignement  spéciaux,  onaeit  été  nommés  agrégés, 
a  pour  but  de  préparer  les  vétérinaires  à  remplir  des  fonc-  Gastrotonométrle  et  ooprologle  cliniques.  —  Le 
tions  sanitaires  dans  nos  colonies  et  pays  de  protectorat.  Rrné  GAur,TiiîR,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté 
Les  leçons  portent  sur  les  maladies  des  animaux  dans  les  de  médecine  de  Paris,  fera,  dans  la  semaine  du  6  au 

pays  tropicaux  et  subtropicaux,  la  géographie  et  l’admi-  ii  août,  de  lo  à  ii  heures  û  l’hôpital  Saint-Antoine, 

nistration  des  colonies,  la  production  animale,  les  res-  salle  Aran  (service  du  Rf  Le  Hoir)  des  démonstrations  de 

sources  végétales,  nommément  en  grains  et  eu  fourrages,  gaslronomdlrie  clinique  (méthode  d’exploration  totale 

l’hygiène  et  la  prévention  des  maladies  de  l’homme.  des  fonctions  gastrique.s)  avec  applications  thérapeu- 

Les  exercices  pratiques  d’application  tiennent  une  large  tiques  :  massage  pneumatique,  insufflations  gazeuses 

place  dans  l’enseignement.  d’oxygène  et  de  CO”,  etc.,  et  im  exposé  résumé  des 

Les  études  sont  sanctionnées  par  des  examens  et  la  méthodes  de  cobrologie  dans  leurs  applications  à  la  cli- 

délivrance  d’im  diplôme.  nique  des  affections  des  voies  digestives. 

Le  stage  de  médecine  vétérinaire  exotique  est  obliga-  Les  médecins  ou  étudiants  désireux  d’y  prendre  par^ 
toire  pour  les  vétérinaires  agréés  par  les  colonies  et  le  sont  priés  de  s’inscrire  dans  le  service  près  de  la  surveil- 

jMaroc,  pour  prétendre  à  des  fonctions  sanitaires.  Des  lante  ou  par  lettre  chez  le  D'  René  Gaultier,  40,  rue  de  la 

emplois  de  vétérinaire  sanitaire  sont  disponibles  en  Bienfaisance,  Paris  (VIII“). 

A.  O.  F.  et  en  Indo-Chine.  Le  cadre  des  vétérinaires  sani-  Hôpital  Saint-Louis  —  Enseignement  de  vacances.  — 
taires  de  l’Algérie  n’est  pas  complet.  M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Pendant  la  durée  du  stage,  les  vétérinaires  agréés  par  fera  à  la  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiquc.s  de 

les  colonies  et  le  Maroc  touchent  la  solde  d’Europe  de  la  Faculté  (pavillon  Bazin)  des  présentations  de  malades 
leur  grade.  (diagnostics  et  traitements  dermato-syphiligraphiques) . 

La  prochaine  session  s’ouvrira  le  t“  octobre.  Pour  De  2  au  ii.août  et  du  21  août  au  20  septembre.  A  la 
tous  renseignements,  s'adresser  à  M.  le  directeur  de  l’Ecole  grande  consultation  de  la  Porte  les  mercredis  et  samedis 

d’Alfort,  directeiu:  des  cours  de  médecine  vétérinaire  à  10  heures,  et  le  lundi  à  13  heures.  —  Policlhnque  et 

exotique.  visites  des  salles  (pavillon  Bazin)  les  mardis,  jeudis> 

Université  libre  de  Bruxelles.  —  M.  le  D^  Robert  Da-  samedis,  à  10  heures. 


NOUVELLES  (Suüe) 


UÊUENTO  CHftONO LOGIQUE 

21  Juii,iÆT.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d'inscription  pour  la  quatrième  inscription. 

23  Jxni,l.BT.  —  Edimbourg.  Congrès  de  physiologie. 

23  Juii,i,ET.  —  Strasbourg.  Congrès  du  cancer. 

23  Jtni,i,BT.  —  Strasbourg.  Congrès  du  cancer. 

23  JüHüET.  —  Edimbourg.  Congrès  de  physiologie. 

23  JumiCT.  —  Paris.  Hospice  des  Enfants- Assistés. 
Ouverture  du  cours  de  vacances  d’hygiène  et  de  clinique 
de  la  première  enfance  par  MM.  Marfan  et  ses  élèves. 

23  —  Nîmes.  Concours  pour  la  nomination 

d’un  médecin  oculiste  adjoint. 

23  JumET.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de  per¬ 
fectionnement  d’oto-rhino-laryngologie  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moure. 

24  JuiEEEX.  —  Strasbourg.  Congrès  du  froid. 

26  JüHEEï.  —  Strasbourg.  Congrès  des  dermatolo- 
gistes  et  syphiligraphes  de  langue  française. 

28  JuiEEET.  —  Strasbourg.  Conférence  de  la  lèpre. 

30  Eï  31  JuiEEEl.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort,  Toulon.  Epreuve  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du 
service  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

30  Joteeet.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  JüiEESI- —  Orléans.  Concours  de  l’internat  des  hô¬ 
pitaux  d’Orléans. 

30  J uieeET. — Bordeaux.  Réunion  de  l’association  pour 
l’avancement  des  sciences. 

31  Jüieebt.  — Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidats  pour  les  prix  Godard. 

!«'  Aouï.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

I"  AOUT.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
titres  et  des  concltisions  des  communications  à  l’Associa¬ 
tion  de  chirurgie. 

I"  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

2  Août.  —  Besançon.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française  (secrétaire  ;  M.  le 
Dr  Santenoise,  médecin  de  l'asile  d’aliénés  de  Saintc- 
Ylie,  Jura). 

6  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  (service  de 
M.  leD'  EB  Noir).  Ouverture  ducours  de  gastronométric 
et  coprologie  cliniques  par  M.  le  Dr  René  GadeTIUR, 
à  10  heures. 

6  Août.  —  Bcrck-sur-Mer.  Ouverture  du  coins  d’or¬ 
thopédie  de  M.J.le  D'  Caeot. 


9  Août.  —  Genève.  Congrès  des  gynécologues  et  obs¬ 
tétriciens  de  langue  française. 

15  AOUT.  —  Paris.  Ministère  du  Travail,  127,  rue  de 
Grenelle.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  contrôleur  au  ministère  du  Travail. 

21  AOUT.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants, 
hôpital  des  Enfants-Malades.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  de  MM.  Nobécourt  et  EërEboueeet. 

31  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’extemat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

1“'  Septembre.  — Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  demandes  de  candidature  aux  places 
de  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée  et 
de  professeur  d’anatomie  topographique  à  l’Ecole  du  Val- 
de- Grâce. 

2  Septembre.  • —  Saint-Sébastien.  Congrès  national 
espagnol  de  pédiatrie. 

8  Septembre.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

9  Septembre.  —  Paris.  Départ  du  17»  V,  E.  M.  sous 
la  direction  de  MM.  Carnot  et  Ratiiery. 

10  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  .Saint-Antoine, 
rejuière  conférence  de  démonstrations  sur  les  actualités 

médicales. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 

17  Septembre.  —  Amiens.  Ijcolede  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pom:  le  concours  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

Î7  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
l’extemat  des  hôpitaux  de  l’aris,  à  16  heures,  t\  la  salle 
des  concours  de  l’Assistance  publique. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

20  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
des  pédiatres  de  langue  française. 

21  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine,  aôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

22  SEPTE.MBRE. —  Strasbourg.  Congrès  de  l’AlUaucc  d’hy¬ 
giène  sociale. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.lCang^  de  médecine. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


LE  FOIE  ET  LA  TUBERCULOSE 

Iv’atteÎHte  du  foie  par  la  tuberculose  est  un  fait  connu 
depuis  longtemps.'  Déjà,  à  l'époque  lointaine  où  l’on  ne 
connaissait,  comme  manifestation  de  la  tuberculose,  que 
le  tubercule,  Andral,  Louis,  Cruveilliier,  Rindfleisch  en 
avaient  signalé  la  présence  dans  le  foie  mais  le  tenaient 
pour  rare,  alors  que  plus  tard  Thaou  considérait  cette 
lésion  comme  fréquente. 

Puis  bientôt,  à  ces  lésions  d’hépatites  tuberculeuses 
typiques  :  tubercules,  abcès  froids  et  cavernes,  s’ajoute 
la  notion,  avec  les  auteurs  modernes  Sabourin,  Ilutine! 
Gilbert,  d’hépatites  tuberculeuses  atypiques,  d’hépatites 
dégénératives  tuberculeuses  (foie  gras  et  foie  amyloïde), 
d’hépatites  sclérosantes  tuberculeuses  (cirrhoses  tuber¬ 
culeuses),  lésions  qui,  au  premier  abord,  n’ont  rien  de  tuber¬ 
culeux,  et  que  seules  les  recherches  de  laboratoire  ont 
lîermis,  peu  à  peu,  de  rattacher  à  l’action  du  bacille  de 
Koch. 

Mais  toutes  ces  lésions  sont  ou  bien  des  trouvailles 
d’autopsie  ou  bien  celles-ci  viennent  simplement  apporter 
la  note  hépatique  dans  im  état  pour  lequel  toute  théra¬ 
peutique  est  impuissante.  Plus  intéressante  est  l’étude  de 
l’insuffisance  héiïatique,  par  les  procédés  modernes  de 
recherches  qui  permettent  de  déceler  les  troubles  dés  leur 
apparition. 

Déjà,  le  professeur  Albert  Robin  avait  attiré  l’attention 
sur  les  troubles  fonctionnels  qui  traduisent  au  début  des 
altérations.  I,e  foie  joue  un  rôle  imjjortant  comme 
régulateur  d’assimilation  des  phosphates  minéraux  ap- 
Ijortés  par  l’alhuentation,  et  i’exagération  du  taux  des 
phosphates  dans  les  urines  expliquerait  la  résistance  moins 
grande  d’un  organisme  attaqué  pat  la  tuberculose. 

M.  Kmile  Aubertiu,  dans  sa  thèse  inaugurale  (i),  a 
consigné  ses  recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  chez 
les  tuberculeux.  Il  s’est  servi  comme  méthode  de  la 
rccherclie  de  l’urobiline,  du  coefficient  de  Maillard,  de  la 
glycosurie  provoquée,  de  la  réaction  de  Hay.  'Voici  les 
conclusions  qu’il  eu  tire  : 

(I)  lîinLE  .\UBERTIN,  ïhèsc  de  bordeaux,  1920-21. 


La  tuberculose  frappe  le  foie  avec  une  insistance  remar¬ 
quable,  et  tout  tuberculeux  qui,  du  fait  de  sa  tubercu- 
lo.se,  inésenjte  ime  insuffisance  hépatique  constante, 
franche,  décelable  à  chaque  examen  pendant  une  période 
de  plusieurs  mois,  a  une  tuberculose  dont  le  pronostic 
est  fatal. 

La  deuxième  conclusion,  c’est  que  tout  tuberculeux, 
qui  pendant  plusieurs  mois  a  montré  un  foie  normal  est 
en  général,  im  tuberculeux  qui  va  bien,  et  ceci  est  vrai, 
quelle  que  soit  l’étendue  des  lésions  parfois  considérables 
qu’on  peut  trouver  à  l’examen  clinique. 

La  troisième  conclusion,  c’est  qu’un  processus  évolu¬ 
tif  dans  la  tuberculose  a  sa  répercussion  sur  le  foie  dans 
la  grande  majorité  des  cas. 

L’évolution  de  l’infection  tuberculeuse  touche  le  foie, 
mais,  d’autre  part,  «  l’atteinte  du  foie  a  sur  l’atteinte  de 
l’organisme  tout  entier  et  sur  l’allure  de  la  tuberculose 
une  répercussion  profonde  ».  Ainsi  un  imcuuiothorax 
chez  un  tuberculeux  peut  arrêter  l’évolution  d’une 
poussée  tuberculeuse,  l’état  général  se  remonte  et  le 
trouble  hépatique  disparaît,  ou  bien  le  piieumothoraxs 
u’arréte  pas  l’évolution  de  la  bacillose,  l’insuffisance 
hépatique  alors  persiste  et  s’accroît,  le  malade  décline 
progressivement  et  peut  mourir  d’un  accident  aigu. 

De  cette  double  action  de  la  tuberculose  sur  le  foie 
du  foie  sur  l’allure  de  la  tuberculose,  (pielles  conclusions 
pratiques  faut-il  eu  tirer? 

Tout  d’abord  éviter  l’abus  de  médicaments  toxiqnes 
pour  le  foie,  tels  que  la  créosote,  le  gaïacol;  ne  donner 
l’arsenic  et  le  phosphore  que  sous  la  forme  de  combinai¬ 
sons  qui  ne  soient  pas  hépatotoxiques  irour  le  foie,  par 
exemple  les  composés  organiques  de  l’arsenic,  et  qui 
puissent  être  fixées  par  lui  :  pho.sphate  tricalcique  avec 
niéthylarsinate  de  soude,  par  exemple,  dont  la  formule 
est  heureusement  réalisée  parla  Tricalcine  méthylarsinée. 
11  faut  proscrire  l’alcool,  dont  on  connaît  le  rôle  sur  la 
cellule  hépatique.  Il  faut  éviter  la  suralimentation  irrai¬ 
sonnée,  qui  augmente  le  travail  du  foie,  et  s’en  tenir  à  un 
régune  parfaitement  assimilable  sans  acides,  sans  graisses. 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


LES  TOXIQUES 

Un  film  anglais  vient  de  mettre  sous  les  yeux  du 
grand  public  quelques-uns  des  procédés  dont 
usent  les  revendeurs  de  toxiques  pour  écouler 
leur  denrée  néfaste. 

Il  nous  a  semblé  que  la  révélation  de  quelques- 
uns  de  ces  «  trucs  »  pourrait  intéresser  les  lecteurs 
de  Paris  médical. 

1/ opium  vient  de  Chine  et  d’Indo-Chine,  soit 
directement  en  contrebande,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’Allemagne.  Cette  dernière  voie  paraît, 
depuis  quelques  années,  la  plus  habituelle.  Néan- 
moms,  l’iuqjortation  directe  de  l’opium  est  encore 
sufllsante  pour  alimenter  les  fumeries  de  tous  nos 
grands  ports  de  mer,  de  Marseille  spécialement, 
et  quelques-unes  de  Paris  et  d’aiUeurs. 

U’opium  importé  est  âcre,  et  le  plus  souvent  de 
qualité  inférieure,  très  différent  de  celui  que  les 
Asiatiques  réservent  à  leur  usage  personnel.  Peut- 
être  est-ce  ceci,  en  dehors  de  la  différence  de  race, 
qui  explique  qu’il  soit  moins  néfaste  en  Orient 
qu’en  lîurope,  et  que  les  o])iomnnes  âgés  ne  soient 
pas  exceptionnels  en  Chine. 

vSur  quelques  bateaux,  nous  contait  un  oflTicier  de 
marine,  le  trafic  de  l’opium  de  basse  qualité  se 
fait  presque  au  grand  jour,  et  lorsqu’ils  sont  en 
vue  des  côtes  françaises,  les  marins  qui  cherchent 
à  se  débarrasser  de  leur  dangereux  colis  trouvent, 
en  général,  un  camarade  qui  e-st  preneur. 

U’opium  e.st  importé  par  colis  qui  atteignent 
un  kilogramme,  et  descendu  à  terre  par  l’un  ou 
l’autre  des  procédés  dont  les  contrebandiers  ont 
le  secret. 

Pourtant  —  depuis  le  romantisme  qui  a  tant 
chanté  la  «  drogue  »  —  l’opium  paraît  détrôné,  ha. 
mode,  —  car,  ici  comme  partout,  mode  il  y  a,  —  la 
mode  a  évolué,  et  d’autres  toxicjues  plus  maniables 
ont  remplacé  l’antique  hasclrich  et  le  vénérable 
opium. 

Cela  tient,  en  grande  ])artie,  à  l’installation 
nécessaire  à  la  fumerie,  au  temps  considérable  que 
nécessite  une  telle  passion,  et  surtout  à  la  difficulté 
de  la  satisfaire  en  public  et  à  tout  moment. 

Iv’opium,  donc,  a  été  détrôné  par  ses  alcaloïdes, 
la  morphine,  l’héroïne,  etc.  Pour  jdus  facile  qu’en 
était  l’usage,  il  nécessitait  encore  une  trousse 
hypodermique.  La  seringue,  néanmoins,  se  dissi¬ 
mule  facilement,  et  nous  connaissons  tel  sujet  qui, 
lorsqu’il  vous  accueille,  ne  tend  que  deux  doigts  à 
la  poignée  de  main,  les  autres  servant  à  masquer 
une  seringue  toujours  pleine. 

L’usage  de  la  cocaïne  ne  nécessite  aucune  pré¬ 
caution  :  la  «  poudre  »,  la  «  neige  »,  le  «  sucre  », 
comme  disent  les  habitués  de  la  «  coco  »,  se  dissi¬ 
mule  avec  la  plus  grande  facilité  :  un  geste  de 
mouchage  suffit  à  la  porter  aux  narines,  dissi¬ 
mulée  dans  un  mouchoir. 


Là  ne  réside  donc  pas  la  difficulté,  qui  consiste 
uniquement  à  se  procurer  le  produit.  Mais,  comme 
on  devient  cocaïnomane  par  contagion,  on  obtient 
en  général  le  signalement  d’un  pourvoyeur  en 
même  temps  que  l’on  contracte  la  funeste  habitude. 

Celui-ci,  modeste  revendeur,  ne  constitue  qu’un 
intermédiaire  entre  le  cocaïnomane  et  le  mar¬ 
chand  en  gros,  si  nous  pouvons  ainsi  écrire. 

Il  devra  user  de  toutes  les  ruses  possibles,  pour 
ne  pas  éveiller  l’attention  de  la  poUce.  Ne  pouvant 
porter  la  cocaïne  à  domicile,  car  ses  visites  fré¬ 
quentes  le  feraient  vite  repérer,  l’échange  se  fera 
des  manières  les  plus  diverses  :  devant  un  bureau  ■ 
de  poste,  une  lettre  contenatrt  de  la  cocaïne  sera 
glissée  dans  le  manchon  d’une  hétaïre,  au  lieu  de 
l’être  dans  la  boîte  réservée  à  cet  usage  ;  un  boî¬ 
tier  de  montre,  une  boîte  de  poudre  de  riz,  un  sty- 
lographe  sont  autant  d’objets  que  chacun  porte 
sm  soi  et  qui  peuvent  dissimuler  la  poudre. 

Une  cigarette  vous  est-elle  offerte?  Le  fond  de 
l’étui  renferme  de  la  cocaïne,  dont  une  pincée  est 
vite  prise  en  même  temirs  que  l’herbe  à  Nicot, 
Récemment,  une  jeune  femme  fut  trouvée  por¬ 
teuse  de  plus  de  loo  grammes  de  coemne,  dissi¬ 
mulée  dans  des  paquets  de  tabac  de  la  régie.  Quel¬ 
ques  semaines  auparavant,  de  faux  tonneliers 
furent  arrêtés  ;  sous  couleur  de  mise  de  vin  en 
bouteilles,  le  trafic  de  la  cocaïne  se  faisait  dans  la 
cave  d’un  immeuble  parisien. 

On  voit  donc  que  les  procédés  les  plus  divers 
sont  employés  par  les  spécialistes  de  la  vente  de  la 
cocaïne,  et  la  dissimulation  est  facile,  étant  donné 
le  peu  de  volume  du  produit. 

Certes,  les  revendeurs  savent  tous  les  risques  de 
leur  métier  :  ils  n’hésitent  pas  à  courir  leur  chance, 
attirés  par  l’appât  d’un  bénéfice  considérable. 
La  cocaïne  au  détail  se  revend,  en  effet,  entre 
20  et  50  francs  le  gramme;  soit  une  moyenne  de 
35  000  francs  le  kilogramme.  Si  nous  tenons 
compte,  maintenant,  de  l’addition  possible  à  la 
cocaïne  d’une  poudre  blanche  quelconque,  telle 
que  du  sucre  ou  du  talc,  on  voit  quels  prodigieux 
bénéfices  un  revendeur  habile  peut  réaliser. 

Cette  falsification  du  produit  est  d’ailleurs  l’ex¬ 
ception  plutôt  que  la  règle,  et,  comme  lesapaclies, 
les  marchands  de  coco  ont  leur  honneur  ! 

Ce  court  aperçu  nous  laisse  pressentir  les  diffi¬ 
cultés  énormes  auxquelles  se  heurtent  les  agents  de 
la  police  chargés  de  faire  respecter  la  loi  sur  les 
toxiques  :  filatures  multiples,  embuscades  aux 
terrasses  des  cafés,  stations  dans  les  endroits 
publics, bureaux deqmste,  banques... ,W.-C.,  il  n’e.st 
nulle  ruse  qui  ne  soitbonne,  et,  malgré  toute  lasaga- 
cité  qu’il  demande  de  part  et  d’autre,  ce  petit  jeu 
du  furet  se  termine  fréquemment  par  une  capture 
de  bonne  prise,  parfois  amorcée  par  une  délation. 

M.  Bouïariîi,. 
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ART  ET  MÉDECINE 


UN  POÈTE  DE  TERROIR 

Et  un  médecin,  qui  plus  est  encore.  Un  médecin 
poète?  ne  le  sommes-nous  pas  tous  peu  ou  prou, 
me.  direz-vous,  un  peu  par  réaction  contre  les 
tristes  réalités  de  notre  profession,  beaucoup 
grâce  à  la  nature  parmi  laquelle  nous  vivons  pour 
la  plupart?  Aussi,  qui  de  nous  n’a  commis  quelque 
sonnet  qu’il  conserve  dans  un  coin  de  tiroir,  en 
son  gardoire,  comme  le  disait  notfe  glorieux 
ancêtre  Rabelais  dont  la  substantifique  prose  est 
si  souvent  d’une  âpre  poésie? 

Des  poètes,  encore  tme  fois,  nous  en  comptons 
par  centaines,  quelques-uns  consacrés  par  les 
anthologies,  tel  Jean  Rahor,  la  plupart  ignorés  de 
nous,  connus  seulement  de  quelques  intimes, 
car  le  son  du  violon  d’Ingres  médical  chante 
plutôt  mal  aux  oreilles  du  client  qui  prise  surtout 
les  verbosités  de  la  consultation.  Cependant  il  en 
est  dont  les  accords  sont  ouïs  avec  plaisir;  de  ce 
nombre  est  celui  de  notre  talentueux  confrère  le 
D*'  Broutelle,  qui  ne  se  contente  pas  d’en  faire 
vibrer  un,  mais  bien  deux  en  harmoniques  :  la  gra¬ 
vure  sur  bois  et  la  poésie. 

Pour  aujourd’hui,  c’est  du  poète  uniquement  que 
nous  allons  chanter  le  los  en  lisant  avec  vous,  bons 
confrères,  ses  Poîîmes  sartiiois  (i)  qu’il  a  frontis- 
picés  de  deux  savoureux  bois  ;  l'abside  de  sa  cathé¬ 
drale  cénomaue  qui  lui  estchère,  comme  nous  lèver¬ 
ions,  et  le  profil  d’une  paysanne  coiffée  du  bonnet  à 
large  fond  rond  et  plat,  sa  Muse  mancelle.  Tout 
d’abord  en  une  préface,  nous  présentant  ses  buco¬ 
liques  sarthoises  et  sa  cité  vivante,  poèmes  qui  lui 
furent  inspirés  par  les  pa3rsages  du  Maine  au  milieu 
desquels  il  a  vécu  sa  dure  et  harmonieuse  vie  de 
médecin  de  campagne,  il  nous  fait,  de  suite,  sa  pro¬ 
fession  de  foi  de  poète.  Sans  vouloir  rompre  avec 
toutes  les  souvenances  de  la  prosodie  —  il  fleure 
trop  la  Pleïade  pour  cela — comme  ont  tendance  à  le 
faire,  actuellement,  tant  de  jeunes  poétereaux,  —  il 
s’excuse,  simplement,  de  négliger  certaines  sévères 
règles  versifiées  par  Boileau  :  la  césure  et  l’al¬ 
ternance  des  rimes.  Il  n’imitera  ceijendant  pas 
cet  avocat  du  Mans  du  xvi®  siècle  (lui,  selon  le 
goût  de  l’époque  «  latinisait  le  français  et  franci¬ 
sait  le  latin  »,  mais  il  patoisera  :  autrement  dit,  il 
emploiera,  de-d  de-là,  les  vocables  entendus  les 
plus  imagés,  donc  les  plus  poétiques,  racines  mêmes 
de  notre  langue  auxquels  nous  devons  tant  de 
belles  floraisons.  Patois  des  champs,  parler  des 
halles,  argot  des  métiers  et  des  artisans,  autant  de 
gemmes  dont  le  poète  comme  le  prosateur  ont 
intérêt  à  cabochonner  leurs  œuvres  pour  les 
rehausser. 

(i)  II,  HRüutelle,  l’oèmcs  sarthoLs,  Maison  française 
d’art  et  d'édition. 


Or  çà,  notre  confrère  ayant,  comme  il  le  dit, 
choisi  parmi  les  joncs  un  roseau  qu’il  entailla  de 
septtrous,  nous  module  la  série  des  chants  desti¬ 
nés  à  : 

...  Célébrer  le  coin  de  terre 
Où  s’élève  mon  toit  dans  la  douceur  des  jours, 
Où  le  rude  devoir  m’apparut  moins  austère, 

Où  vers  moi,  tu  t’en  vins,  grave  et  pensif,  amour  l 

S’adressant  à  sa  Muse  qui,  «  tendre  et  souriante, 
va  devant  lui  d’un  pied  leste  »  et  qu’il  suit,  lui 
d’un  cœur  léger  ;  attentif  à  ses  conseils  qui  sont 
shnplenient  de  ne  point  enfourcher  Pégase  qui 
trop  se  cabre,  de  ne  point  chanter  ce  que  les  poètes 
chantent  volontiers  :  les  combats,  la  gloire,  les 
femmes  : 

Afe  cherche  pas  des  mots  sonores, 
des  pensées  rares,  oh!  si  vaines!... 

lui  conseille-t-eUe, 

Mais  simplement  chante  avec  moi. 

Chante  pour  moi, 

ce  que  tu  vis,  ce  que  tu  rêvas  :  la  cathédrale 
reine  de  la  cité,  les  prés,  les  bois  et  leur  vêture,  les 
eaux  pépiantes  et  méandreuses,  les  bourgs  silen¬ 
cieux  aux  maisons  grises,  où 

...  des  âmes,  humblement 
Se  complaisent  à  d’humbles  choses. 

Ainsi,  successivement,  dans  ses  Bucoliques,  il 
nous  peint  dans  :  le  Paysan  sarthois  la  jolie 
rivière  d’Huisne  qui  fut  chère  à  mon  enfance  ; 
la  Forêt  de  Bersay,  à  la  manière  de  Ra  P'ontaine, 
les  arbres  raidissant  leurs  troncs,  s’entr 'aidant  de 
leurs  ramures,  pour  lutter  contre  la  bourrasque  ; 
Ta  Glèbe,  le  paysan  tremblant  pour  sa  terre  au 
point  de  se  relever  de  nuit  pour  l’aller  voir,  malgré 
que  comme  une  cruelle  maîtresse  elle  se  rie  de  lui 
et  le  fasse  souffrir  ;  les  Tisserands,  le  jeu  de  la 
navette  qui  virevolte  comme  l’avette  entre  les 
tiges  des  ajoncs  ;  le  Taureau  furieux,  le  déchaîne¬ 
ment  de  la  brute  qui  terrifie,  brise  tout,  pour  finir 
par  se  laisser  doucement  ramener  par  une  enfant 
qui  le  couronne  de  pâquerettes  ;  la  Fermière  et 
le  Pesant  d’or,  la  précieuse  et  multiple  activité 
delà  feimne  des  champs,  besognant  de  ses  doigts 
laborieux  «  aussi  joyeusement  que  s’ils  cueillaient 
des  roses  >>  ;  les  Coiffes,  le  charme  de  celles  des 
différents  pays  et  entre  autres  du  pays  d’Armor  ; 
l’Homme  heureux,  le  peu  qu’il  faut  pour  l’être, 
cela  à  l’imitation  du  sonnet  fameux  de  Plantiu, 
avec  quand  même  l’angoisse  d’un  lendemain 
inconnu  ;  les  Premiers  Pas,  les  délicieux  trébuche- 
ments  du  malliabile  petit  des  hommes  ;  la  Charrue, 
les  mancherons  formant  les  branches  d’une  lyre  où 
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ART  ET  MÉDECINE  (SuUe) 


l’homme  «  exalte  sous  ses  doigts  les  travaux  et  les 
jours  »  ;  Survivance,  son  désir  qu’après  sa  mort 
l’aimée  ne  change  rien  et  l’attende  comme  le 
voyageur  qui  va  rentrer  ;  les  Sillons,  à  l’imitation 
des  vagnes,  le  moutonnement  des  crêtes  de  terre, 
l’avant  de  la  charrue  figurant  une  proue  ;  les 
Écus  du  -paysan,  non  son  avarice,  mais  ses  priva¬ 
tions  voulues  et  ses  écus  cachés  pour  acheter 
la  parcelle  de  champ  jouxtant  sa  terre  ;  Gogailles, 
le  rabelaisien  tableau  de  franches  lippées  et  beu¬ 
veries  mancelles,  avec  tripes,  rillons,  rillettes  et 
«  bon  bère  »  ;  la  Mort  du  bûcheron,  l’arbre  qui  se 
venge  de  l’homme  et  l’écrase  ;  le  Vieux,  l’ancien, 
relégué  au  coin  de  la  cheminée  ou  adonné  aux 
besognes  sans  nom  comme  de  surveiller  les  petiots, 
de  faire  paître  la  chèvre;  Ton  Courage,  la  compa¬ 
raison  de  celui  de  l’homme  de  la  terre  avec  celui  du 
seigneur,  de  l’homme  de  guerre  et  de  proie,  et  c’est 
au  premier  qu’avec  justice  il  accorde  la  palme  ; 
A  la  Parque,  renouvelé  de  La  Fontaine  :  la  mort 
du  vieillard,  avec  cette  différence  que  celui-ci 
envoie  la  Parque  chez  son  voisin  qu’il  estime  mûr 
pour  elle.  Fnfin  dans  Deux  amours  :  son  âme  de 
poète  partagée  entre  l’âpre  Bretagne,  sa  patrie 
d’origine,  et  le  terroir  sarthois,  sa  patrie  d’élec¬ 
tion  professionnelle. 

Après  la  nature,  les  champs,  la  forêt  et  la  vie 
des  paysans,  notre  confrère,  dans  la  seconde  partie 
de  ses  poèmes  :  la  Cité  vivante,  chante,  cette  fois, 
sa  ville  et  avant  tout  sa  cathédrale  à  laquelle  il  a 
voué  un  véritable  culte.  Successivement  dans  : 
l’Ame  des  pierres,  les  Voix  de  la  cité,  les  Pierres 
qui  prient,  A  la  magnifique  et  Envol  de  pierres,  il 
entonne  le  plus  enflammé  des  hosannah  en  son 
honneur. 

Ensuite  :  dans  les  Murs  entendent,  les  Fenêtres 
voient,  le  Cœur  de  la  maison  et  Ce  que  disent  les 
/«orfcs  il  fait  vivre  sous  nos  yeux  tous  les  aîtresavec 
leur  poésie.  Et  puis,  c’est  encore  dans  la  Corolle  des 


heures  une  heureuse  variation  sur  l’énigme  qu’elles 
nous  cachent  et  dans  Agissante  Pitié,  un  beau 
cri  de  médecin  affirmant  qu’il  va  jusqu’à  souffrir 
la  douleur  de  ses  malades.  Enfin,  pour  clore,  dans 
Près  de  nous,  généreusement,  il  nous  affirme  que 
tous  ceux  que  nous  avons  aimés  et  qui  nous  ont 
quittés  ne  sont  pas  disparus  comme  tant  le  croient, 
mais  bien  là,  près  de  nous,  "qui  nous  soutiennent. 
Étemel  rêve,  espoir  berceur  cher  à  nos  cœurs  en 
peine,  sublimes  illusions  qui  nous  donnent  le  cou¬ 
rage  d’achever  seuls  la  route  qui  nous  reste  à 
faire. 

Et  maintenant,  de  toute  cette  luxuriance  de 
forme,  de  pensées  et  d’images,  que  conclure  sinon 
que  notre  confrère  Broutelle  est  un  des  plus 
brillants  parmi  les  poètes  de  terroir  qui,  comme 
Gabriel  Nigond  pour  le  Berry  et  d’autres,  sont 
en  train  de  réinstaurer  un  régionalisme  d’art  qui, 
en  décongestionnant  la  tête,  en  créant  des  cer¬ 
veaux  et  des  cœurs  multiples,  augmentera  de  ce 
fait  et  la  puissance  de  la  pensée  et  la  circulation  de 
vie  artistique  de  notre  pays.  Poète  vibrant  de  par 
tout  son  être  en  la  nature,  il  rappelle  et  Charles 
d’Orléans  et  surtout  les  doux  poètes  de  la  Pléiade, 
ses  voisins  du  Vendômois,  de  l’Anjou,  du  Perche 
et  de  la  Touraine,  de  ce  riche  verger  de  France  aux 
fleurs  discrètement  parfumées,  aux  fraits  savou¬ 
reux.  Sa  langue  riche,  abondante  et  de  bon  aloi, 
montre  une  trame  de  solide  culture  latine  que 
passemente  heureusement  la  gaie  broderie  en 
arabesque  des  joyaux  de  terroir. 

Et  voilà,  n’est-il  pas  vrai,  pour  nous  consoler  un 
peu  des  scandales  auxquels  nous  assistons  et  pour 
montrer  aussi  à  tous  que  s’il  est,  hélas  !  des  mer- 
cantis  parmi  nous,  il  est  aussi  de  purs  poètes  et 
qu’à  côté  de  l’ornière  boueuse  poussera  toujours 
la  fleur  des  champs...  et  des  chants  ! 

Paui,  Rabier. 
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LA  CONSTITUTION  D’UN  FOYER  D'APRÈS 
LES  VIEUX  TEXTES  (Suite) 

Les  relevâmes 

Les  complications  de  l'accouchement 

Par  le  D'  Mauploe  BOUTAREL. 

Lorsqu’au  quinzième  jour  en  moyenne  de  son 
accouchement  Blanchefleur  devait  relever,  c’était 
encore  l’occasion  d’une  cérémonie  nouvelle  à 
l’église.  La  nouvelle  accouchée,  en  effet,  n’avait 
le  droit  moral  de  pénétrer  dans  une  église  qu’une 
fois  purifiée  de  son  enfantement.  Ce  n'était  pas 
là  obligation  absolue  ni  loi  inviolable  du  canon  ; 
pourtant,  l’usage  de  la  purification  des  relevailles 


était  si  solidement  établi,  que  telle  qui  eût  voulu 
s’y  soustraire  aurait  encoura  le  blâme  de  tous 
ses  amis.  C’était  l’occasion  d’une  fête  et  de  toi¬ 
lettes  nouvelles,  et  l’accouchée  des  Quinze  joyes 
de  mariage  se  plaint  de  n’avoir  pas  de  robe  neuve 
pour  ses  levailles  (p.  43). 

Donc,  l’accouchée  ne  pouvait  pénétrer  dans 
l’intérieur  de  l’église  sans  avoir  été  purifiée. 
C’est  pourquoi,  lors  de  la  cérémonie  des  rele¬ 
vailles,  elle  devait  s’arrêter  au  seuil  de  l'église, 
revêtue  de  la  robe  de  ses  noces.  Elle  tenait  à  la 
main  un  cierge  allumé.  Le  prêtre  s’avaiiçait 
vers  elle,  faisait  sur  elle  le  signe  de  la  croix,  lui 
jetait  de  l’eau  bénite,  puis  récitait  une  antienne 
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VARIETES  (Suüe) 


et  un  psaume  (i).  Ivt  Blanchefleur  prenait  un 
des  bouts  de  l’étole  i^ortée  par  l’ofliciant,  pendant 
que  celui-ci  la  faisait  pénétrer  dans  la  nef,  en 
disant  :  «  lùitrez  dans  le  temple  de  Dieu,  adorez 
le  fils  de  la  Sainte  Vierge  iVIarie,  qui  vous  a  fait 
la  grâce  de  devenir  mère.  » 

lorsqu’une  femme  mourait  eu  couches  ou  des 
suites  de  scs  couches,  la  purification  se  faisait 
soit  sur  le  cercueil,  soit  sur  une  amie  ou  sur  la 
sage-femme  représentant  la  défunte  ;  à  cette 
condition,  le  corps  pouvait  pénétrer  dans  l’église 
et  être  enterré  en  terre  sainte. 

I/a  cérémonie  des  rclevailles  donnaitlieu,  comme 
celle  du  baptême,  à  des  fêtes  d’autant  plus  somp¬ 
tueuses  que  la  famille  était  plus  riche.  Précédés 
de  chanteurs,  de  trompettes  et  de  ménétriers, 
les  chevaliers  amis  venaient  à  son  domicile  prendre 
la  dame  et  lui  faire  cortège.  Il  en  fut  ainsi  du 
moins  jusqu’au  xrvc  siècle,  car  plus  tard  la  dame 
fit  venir  auprès  d’elle  le  prêtre  pour  la  purifier  ; 
celui-ci  recevait  de  l’accouchée  trois  dons  :  un 
cierge  sur  lequel  était  fixée  une  pièce  d’or  ou 
d’argent,  un  pain  enveloppé  d’une  serviette,  et 
un  i)ot  rempli  de  vin  (2). 

Des  superstitions  naquirent  vite,  I,a  femme 
nouvellement  accouchée  était  considérée,  avant 
la  cérémonie  des  rclevailles,  comme  plus  ou 
moins  abandonnée  du  *Seigneur.  On  lui  interdi¬ 
sait  de  faire  le  pain,  de  préparer  les  aliments, 
de  toucher  l’eau  bénite.  Après  une  famsse  couche, 
la  purification  était  nécessaire,  et  la  superstition 
voulait  qu’elle  fût  célébrée  de  préférence  un  ven¬ 
dredi,  jour  néfaste  pour  la  purification  après 
l’accouchement  à  terme  :  femme  purifiée  un 
vendredi,  femme  stérile  pour  la  fin  de  ses  jours. 

Une  crojmnce  populaire  voulait  également 
que  la  première  personne  rencontrée  par  la 
relevée  imposât  son  sexe  au  prochain  enfant  ; 
et  —  ceci  nous  démontre  une  fois  de  plus  que  les 
mêmes  superstitions  et  les  mêmes  proverbes  sont 
de  tous  temps  et  de  tous  lieux  —  et  nous  voyons 
encore,  de  nos  jours,  dans  les  canq)agnes,  bien 
de  nos  contemporaines  prétendre  que  le  sexe  de 
l’enfant  e.st  déterminé  par  la  première  personne 
qui  pénètre  dans  la  chambre  de  la  future  mère, 
le  matin  de  son  accouchement. 

Il  nous  reste  maintenant  à  .savoir  si  quelques 
recherches  dans  les  vieux  textes  pourront  nous 
peniiettre  d’établir  la  date  des  rclevailles,  autre¬ 
ment  dit  de  connaître  la  durée  de  la  convales¬ 
cence  de  la  lîaituriente. 

Or,  le  plus  grand  nombre  de  ces  textes  fixe  cette 
date  au  vingt  et  unième  jour,  quelques-uns  au 

(1)  Xous  cmiinmtoiis  cis  rcn;ic>inn(im'iil.‘i  à  A.  Kranklix, 
l'ii-  t'ri-M  iU-s  premiers  CaféUcns,  t.  II,  p.  jj. 

(2)  ALliaioR  de  Poitiers,!.  II,  p.  201.  Cité  par  A.  I'ranbxin. 


quinzième,  un  seul  —  à  notre  connaissance  — 
au  huitième  jour,  et  il  s’agit  d’un  manuscrit  de 
Venise.  Peut-être  cette  date  variait-elle  suivant 
les  contrées  et  les  usages  locaux. 

Des  Secretz  et  lois  de  mariage  accordent  trois 
semaines  à  la  parturiente,  et  nous  disent  : 

Ce  vient  le  bout  de  trois  sepinaines 
Que  Madame  va  relever. 

Qui  a  le  nombril  et  les  vaines 
lîncore  dolantes  et  vaines 
Tant  le  y-a-on  fait  laver. 

Or  ça.  Dieu  l’a  voulu  saulver. 

Grâce  à  Dieu,  la  voilà  debout  : 

On  doit  mercier  Dieu  de  tout. 

C’est  encore  le  terme  que  donne  un  Miracle 
de  Noslre  Dame,  du  roi  Thierry... 

IyA  MfîRK  nu  ROY. 

Osanne,  n’arez  pas  un  mois 
Pour  vous  eiïorcier  de  jesine  (3). 

Maintenant,  sanz  plus  de  termine  (4) 

Vous  fault  en  autre  lieu  venir. 

Quant  aux  Quinze  joyesdemariage.,cT\.e.&Tx’aQ.Q.ox- 
dent  que  quinze  jours  :  le  mari  vient  trouver  la 
maman  et  lui  dit  : 

Cl  ...  Ut  aussi  fault  adviser  quand  vous  relieverez  : 
il  y  a  XV  jours  que  vous  estes  accouchée.  M’amie,  il 
fault  regarder  au  moins  perdre,  car  les  despens  sont 
grans.  —  lia,  a  fait  la  dame,  mauldite  soit  l’eure  que  je 
fu  oneques  née,  et  que  je  ne  avorté  mon  enfant  I  Ulles 
furent  hier  céans  XV  prudes  femmes  mes  commères... 
qui  n’avoieiit  pas  de  viande  qui  fust  digne  pour  les  cham- 
berieres  de  leurs  mesons  quand  elles  gisent...  Hélas,  il  n’y 
a  encore  guère  que  je  suy  accouchée,  et  ne  me  puis  sous- 
tenir  ;  et  il  vous  tarde  bien  que  je  soye  jà  à  patrouiller 
par  la  mesou...  » 

Ht  pourtant,  n’en  déplaise  à  notre  commère, 
les  rclevailles  se  font  parfois  au  huitième  jour. 
C’est  du  moins  ce  que  nous  enseigne  le  texte 
déjà  cité,  de  Macaire  ; 

«  A  la  troisième  nuit  qu’elle  fut  hébergée  [en 
ce  Ueti]  la  dame  mit  au  monde  un  bel  héritier  ; 
l’hôtesse  le  lava,  le  baigna  et  lui  donna  les  pre¬ 
miers  soins.  La  dame  resta  au  lit  huit  jours,  ainsi 
que  font  les  autres  dames  de  la  cité. 

Ajoutons  pourtant  que  ces  relevailles  précoces 
sont  mentionnées  dans  un  manuscrit  de  Venise  : 
])eut-être  s’agit-il  d’une  coutume  locale. 

Nous  admettrons  donc  qu’en  règle  générale 
la  cérémonie  des  relevailles  et  de  la  purifica¬ 
tion  avait  lieu  à  la  fin  de  la  troisième  semaine, 
et  plus  rarement  au  quinzième  jour. 

(.5)  Pour  vous  relever  de  couches. 

(.|)  Suus  délai. 
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La  Morte. 


Les  complications. 

Mais  parfois  le  malheur  s’abattait  sur  la  mai¬ 
son  de  Blanchefleur,  et  il  nous  convient  main¬ 
tenant  de  dire  quelques  mots  des  accouchements 
pathologiques.  Laissant  de  côté  l'avortement, 
soit  naturel,  soit  provoqué  —  et  Brantôme  sem¬ 
ble  nous  dire  qu’à  son  époque  l’avortement  pro¬ 
voqué  existait  avec  la  même  fréquence  que  de 
nos  jours,  —  nous  n’envisagerons  maintenant 
que  les  complications  des  couches  nonnales. 

Parfois,  hélas  1  le  décès  de  la  mère  accompa¬ 
gnait  la  venue  au  monde  du  petit.  C’est  pourquoi 
la  femme  grosse  fait  partie  de  la  ronde  tragique 
que  tournent  les  acteurs  de  la  Grande  danse 
macabre  de  T  rayes  (i486). 

Elle  tient  son  rang  entre  la  Chamberière  et 
la  Nouvelle  mariée,  qui,  elle  aussi,  doit  passer  le 
pas  alors  qu’il  n’y  a  pas  un  demy  an  entier  qu’elle 
commença  à  tenir  mesnage.  Et  pourtant  la  nou¬ 
velle  mariée  avait  de  bonnes  intentions,  et  dési¬ 
rait  faire  nions  et  merveilles  en  mariage.  Notre 
pauvre  accouchée  la  suit,  conduite  par  la  Morte, 
c’est-à-dire  par  la  personnification  de  la  Mort, 
en  sa  dernière  demeure.  Ecoutons  le  court  dia¬ 
logue  : 


Femme  grosse,  prenez  loisir 
D’entendre  à  vous  légèrement 
Car  huy  mourrez,  c'est  le  plaisir 
De  Dieu  et  son  commandement. 

Allons  pas  à  pas  bellement 
En  getant  vostre  cueur  es  cieulx 
Et  n’ayez  peur  aucunement  : 

Dieu  ne  fait  rien  que  pour  le  mieux. 

La  eemmë  grosse. 

J’auray  bien  petit  de  déduit  (i) 

De  mou  premier  enfantement 
Si  recommande  a  Dieu  le  fruit 
Et  mon  ame  pareillement. 

Hélas,  bien  cuidoye  aultrement 
Avoir  grant  joye  en  ma  gésine, 

Mais  tout  va  bien  piteusement  : 

Fortune  tost  se  change  et  fine. 

Mais  avant  de  s’incliner  devant  le  destin  fatal, 
la  sage-femme  mettait  en  œuvre  toute  sa  science 
et  toute  sa  bonne  volonté.  Nous  l’avons  vue  déjà 
appliquer  sur  le  ventre  de  la  parturiente  une 
Vie  de  saincte  Marguerite  : 

Tenez,  mettez  sur  vostre  pis 
La  vie  qui  cy  est  escrite  ; 

Elle  est  de  saincte  Marguerite. 

Si  serées  tantost  délivrée. 

{Miracle  de  N astre  Dame.) 

(i)  Dciluil,  plaisir,  joie,  bonheur. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


et,  à  propos  des  pierres  précieuses,  nous  avons 
signalé  la  pierre  qui  aide  aux  femmes  à  avoir 
enfants  (i).  Mais  là  n'étaient  pas  les  seules  res¬ 
sources  :  nous  savons  aussi  que  la  sage-femme 
oing  le  ventre  de  la  femme  qui  enfante  d’aucuns 
oignemens  pour  faire  yssir  l’enfant  plus  tost  et  à 
moins  de  douleur.  Voici  quels  étaient  ces  oigne¬ 
mens  :  l’essence  de  romarin  facilite  grandement 
l’expulsion,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  dysto¬ 
cie  ;  pourtant,  si  le  fœtus  est  mort,  on  lui  préfé¬ 
rera  la  tisane  de  jus  d’hysope.  Enfiu,  s’il  y  a 
hémorragie,  l’écorce  de  grenadier  en  viendra  vite 
à  bout,  car  la  grenade  est  astringente,  et  c’est 
un  manger  bon  à  malades,  comme  dit  Guii,i,aujiiî 
DE  lyORIS. 

Ceci  pourtant  n’arrivera  pas  à  préserver  la 
femme  des  déchirures  périnéales,  et  Brantôme, 
toujours  à  l’affût  des  vices  ou  des  misères  secrètes 
de  ses  contemporains,  et  surtout  de  ses  contem¬ 
poraines,  va  nous  citer  quatre  cas  intéressants 
qui  nous  permettent  de  supposer  que  la  suture 
périnéale  ne  se  pratiquait  pas  de  façon  constante 
à  son  époque. 

ha.  première  «  dame  »  de  Brantôme  a  présenté, 

(i)  Voy.  Paris  médical  du  28  jaiiv.  1922,  n"  4. 


à  la  suite  d’une  déchirure,  un  prolapsus  utérin  ou 
vaginal  très  marqué. 

J’ay  aussy  ouy  parler  d’une  autre  [dame]  bien  plus 
grande  (2)  qu’elle  cent  fois,  qui  avoit  un  boyau  qui  luy 
pendilloit  long  d’un  grand  doigt  au  dehors  de  sa  nature, 
et,  disait-on,  pour  n’avoir  pas  esté  bien  serv'ye  en  l’une 
de  ses  couches  par  sa  sage-femme  ;  ce  qui  arrive  souvent 
aux  filles  et  femmes  qui  ont  faict  des  couches  à  lu  desro- 
bade,  ou  qui  par  accident  se  sont  gastées  et  grevées  ; 
comme  une  des  belles  femmes  de  par  le  monde,  que  j’ay 
cognue,  qui,  estant  vefve,  ne  voulut  jamais  se  remarier, 
pour  estre  descouverte  d'un  second  mary  de  cecy,  qui  l’en 
eust  peu  prisée  et  possible-  maltraitée. 

Bes  restaurations  périnéales  n’étaient  donc  pas 
de  règle  en  cas  de  déchirure. 

Mais  voici  une  conséquence  assez  inattendue 
de  cette  infirmité,  conséquence  que  d’ailleurs  nous 
n’hésitons  pas  à  supposer  du  cru  de  Brantôme  : 

Ce.ste  grande  dame  que  je  viens  de  dire,  upiiobstaiit 
sou  accident,  enfantoit  aussy  aysément  comme  si  elle 
eust  pissé  ;  car  on  disait  sa  nature  très  ample  (3). 

Bes  deux  autres  dames  de  Brantôme  avaient 
non  plus  un  prolapsus,  mais  une  déchirure  totale 

{2)  Célèbre. 

(3)  Des  dames  galantes,  2»  discours,  article  ni. 
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VARIÉTÉS  Suüe) 


comprenant  le  spliincter  anal,  avec  fonnation 
consécutive  d’un  cloaque. 

Il  peut  s’agir  aussi  d’incontinence  pour 
les  gaz,  avec  fistule  recto-vaginale  sinon  déchi¬ 
rure  complète,  comme  c’est  le  cas  pour  notre 
quatrième  et  dernière  dame. 

D’autres  dames  y  a-il  qui  ont  tant  d’autres  vices 
cachés,  ainsi  que  j’en  ay  ouy  parler  d’une,  qui  estoit 
dame  de  réputation,  qui  faisoit  ses  affaires  fécales  par 
le  devant  ;  et  de  ce  j’en  dcmanday  la  raison  à  un  médecin 
suffisant,  qui  me  dit  :  parce  qu’elle  avoit  été  percée  trop 
jeune  ;  dont  ce  fut  grand  dommage,  car  c’estoit  une 
très  belle  femme  et  vefve,  qu’un  honneste  gentilhomme 
que  je  sçay  la  vouloit  espouser  ;  mais,  en  sçachant  tel 
vice.qa  quitta  soudain,  et  un  autre  après  la  prist  aussy  tost. 

Il  est  bien  évident  que  l’explication  fournie 
par  le  médecin  dont  parle  Brantôme  est  assez 
invraisemblable,  bien  qu’elle  évoque  en  not^ 
esprit  la  matière, de  certain  procès  dont  la  libre 
terre  d’Amérique  fut  récemment  le  théâtre  et 
que  nul  n’a  oublié. 

Nous  croyons  donc  plus  admissible  de  penser 
que  la  dame  de  réputation  avait  acquis  son  infir¬ 


mité  à  la  suite  d’un  accouchement,  et  qu’il 
s’agit  d’une  déchirure  périnéale  complète  inté¬ 
ressant  le  rectum.  Dans  ce  cas  encore,  la  restau¬ 
ration  chirurgicale  ne  semble  pas  avoir  été  faite, 
à  en  croire  notre  auteur. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  l’accou¬ 
chement  retardé  au  delà  du  terme  normal. 

Rabelais  en  fournit  un  premier  ex:emple  bien 
connu  lorsqu’en  son  chapitre  III  de  Gargantua 
il  nous  explique  comment  Gargantua  fut  unze 
moys  porté  au  ventre  de  sa  mère.  Voici  ce  qu’en  dit 
maistre  François  : 

...  Elle  [Gargamelle]  engroissa  d’un  beau  filz  et  le 
porta  jusques  à  l’uuziesme  moys. 

Car  autant,  voire  dadvantage,  peuvent  les  femmes 
ventre  porter,  mesmement  quand  c’est  quelque  chef- 
d’œuvre  et  per.sonnage  que  doibve  en  son  temps  faire 
grandes  prouesses,  comme  dict  Homère  que  l’enfant 
duquel  Neptune  engroissa  la  nymphe  [Tyrd\  nasquit 
l’an  après  revoln  ;  ce  fut  le  douziesme  moys. 

Messieurs  les  anciens  Pantagruelistes  pnt  confirmé 
ce  que  je  dis  et  ont  déclairé  non  seulement  possible, 
mais  aussi  légitime  l’enfant  né  de  femme  l’unziesme 
moys  après  la  mort  de  son  mary. 
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VARIÉTÉS  (SuUe) 


Et  RABBtAiS,  suivant  sa  coutume,  cite  ses 
autorités.  C'est  HeppoCrate,  qvii  en  effet  recon¬ 
naît  quatre  termes  à  l’accouchement  :  sept,  huit, 
néuf  et  dix  mois.  C’éSt  PWnë,  qui,  dans  l'histoire 
du  monde,  composa  son  chapitre  v  du  llVfe  Vll 
soüs  le  titre  de  La  génération  de  l’homme,  et  des 
termes  de  porter  l'enfarlt  depuis  sept  mois  jusqtieS  à 
onze  (trad.  Antoine  du  Pinet).  C’est  Peaute 
{Tum  ilia  quam  compresserai  Decumo  post  mettse 
exacto  hic  péperit  filiam,  Cistellaria),  c’est  Marcus 
VarO  (,..  undecimo  tnense),  c’est  Censorinus  : 
Les  enfants  naissent  à  sept  mois,  à  huit  mois,  à 
neuf  mois  et  comme  terme  extrême  à  dix  mois. 
Il  y  a  même  qtielques  exemples  d’accouchements 
empiétant  jusque  sur  lé  onzième  mois  (trad.  Bar- 
TiiÉE.  SAiNT-iïitAibE).  C’est  Aristote,  Aueu- 
Geeee,  Seèvius,  et  mille  aultres  folz,  ajoute  irres¬ 
pectueusement  Rabeeais  qui  ne  croit  pas,  est-Ü 
nécessaire  de  le  dire,  à  l’accouchement  retardé. 

A  ces  références  de  Rabeeais,  nous  pouvons 
ajouter  l’opinion  de  Montaigne,  qui  se  cite  lui- 
nlême  pour  donner  raison  aux  anciens  : 

Moy  je  secours  par  l’exemple  de  moy-mesine  ceux 


d’eütr’eux  qui  maintiennent  la  grossesse  d’onze  mois 
{Essais,  t.  II.  p.  315). 

Quittant  Rabeeais  pour  remonter  un  siècle 
plus  haut,  nous  trouvons  dans  un  miracle  un 
autre  exemple  d’accouchement  retardé. 

Une  fille  de  roi,  enceinte,  attribue  à  Jean 
Chrisostome  son  état,  qui  est  en  réalité  l’œuvre 
d’un  chevalier.  Pour  la  punir,  la  Vierge  la  con¬ 
damne  à  n’enfanter  que  le  jour  où  elle  aura  fait 
aveu  de  son  mensonge.  Ua  malheureuse  entre 
en  douleurs  et  le  travail  se  prolonge  un  an  sans 
résultat  : 

il  y  a  un  an  ou  près 
Que  tollz  joilrs  a  esté  et  es 
F.u  ce  point  ci. 

Enfin,  l’accouchement  suit  la  confession  de  la 
Fille- Reine,  et  le  petit  garçon,  à  peine  au  monde, 
réclame  le  baptême  (i),  ce  qui  n’est  plus  pour 
nous  étonner. 

(i)  Miracle  de  saint  Jean  Chrisostomcs  et  de  Anlhuret  sa 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i6  juillet. 

L’origine  des  kystes  Ovariens.  —  MM.  IvIîcênk  et 
Bikkuy.  —  Une  liypothèse  soutient  que  les  kystes  inn- 
coïiles  de  l’ovaire  sont  la  conséquence  d’un  trouble  de 
l'évolution  de  l’endoderine  primitif.  Les  auteurs  appor¬ 
tent  une  confiriiiation  de  cette  théorie,  en  établissant 
lu  présence  de  sucrase  dans  la  paroi  de  ces  kystes.  Cette 
paroi,  formée  d’un  épithéliuin  cylindricpie  avec  nom¬ 
breuses  cellules  caliciformcsi  rappelle  d’ailleurs  le  revête¬ 
ment  de  l'intestin  fœtal. 

La  sérothérapie  de  la  rougeole.  —  MM.  Cil.  Nicnr.K 
et  CoNSiîir,  (de  'funis).  --  M.  Ch.  Nicole  a  le  premier 
montré  la  possibilité  de  prévenir  la  rougeole  par  l’injec¬ 
tion  aux  sujets  exposés  à  la  contagion  de  sérum  de  tou- 
gcolcux  convalescents.  Mais  cette  imnmhité  est  passa¬ 
gère.  Ijes  auteurs  la  complètent  irat  la  séro-vaccihation, 
.■c’est-à-dire  qu’ils  font  suivre  la  première  injection  de 
sérum  de  convalescent  d’une  injection  de  i  centimètre 
cube  de  sang  de  rougeoleux  eii  évolution. 

L’aocommodatioA  pupillaire  aux  radiations  de  là  partie 
rouge  du  spectre.  —  M.  Poi.i.ack. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  juillet  1923. 

Les  adénites  trachéo-bronchiques  simples  chez  les 
enfants.  —  M.  NonftcotiKT.  —  Comiiic  MM.  Béon  Ber¬ 
nard  et  Vitry  et  comme  M.  Marfan,  je  considère  qtie  les 
adénites  trachéo-bronchitpies  non  tuberculeuses  sont 
assez  communes  chez  les  enfants.  Les  réactions  cutanées 
négatives  à  la  tuberculine,  une  fois  toutes  les  caiises  d’er¬ 
reur  éliminées,  permettent  d’affirmét  l’existence  de  ces 
adénites  simples.  Comme  l’admettait  Cuéiieau  de  Mus.sy, 
et  comme  je  l’ai  démontré  avec  M.  Aptekliiant,  en  190g, 
la  cause  la  plus  importante  de  ces  dernières  réside  dans 
V hypertrophie  et  Vinjcction  chroniques  du  tissu  lymphoule 
dtt  pharynx  :  quand  les  adénites  coexistent  avec  les  végé¬ 
tations  adénoïdes,  les  réactions  à  la  tuberculine  sont 
négatives  dans  57  p.  100  des  cas  ;  quand  elles  sont  isolées, 
les  réactions  sont  iiégativcs  seulement  dans  35  p.  100 
des  cas.  Comme  autres  causes  des  adénites  non  tuber¬ 
culeuses  interviennent  tontes  les  infections  des  voies  res¬ 
piratoires  et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  syphilis 
congénitale. 

Les  réactions  cutanées  positives  à  la  tuberculine  dé¬ 
montrent  la  présence  de  tubercules  dans  les  ganglions 
trachéo-bronchiques  ;  elles  ne  prouvent  pas  que  l’adé¬ 
nite  relève  de  la  tuberculose  seule,  ou  soit  duc  à  une  tuber¬ 
culose  en  évolution.  Assez  souvent  il  existe  une  intri¬ 
cation  de  la  tuberculose  et  des  infections  banales  des 
voies  respiratoires  ;  le  médecin  sait  faire  la  part  de  l’une 
et  des  autres  dans  la  production  des  adénites  trachéo- 
bronchiques. 

Remarques  et  expériences  sur  la  neurovacolne.  — 
M,  L.  Camus,  Un  certain  nonibre  d’échantilloiis  de 
Neurovaccine  Levaditi  ayant  été  e.xpédiés  à  des  médecins, 
croit  devoir  faire  connaître  aux  personnes  qui  seraient 
di.spo.sées  à  étudier  ce  produit,  les  remarques  qui  lui 
sont  suggérées  par  les  publications  déjà  parues,  par  les 
observations  de  quelques  médecins  et  par  celles  qu’il  a 
pu  faire  avec  l’échantillon  qu’il  a  reçu. 


SAVANTES 

La  Neurovaccine  Levaditi  est  un  produit  intéressant, 
mais  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  employer  sur  l’homme. 
Ce  vaccin  se  présente  expérimentalement  comme  un 
mélange  de  deux  virus  ;  l’un  de  ces  virus  donne,  chez  le 
lapin,  de  fortes  réactions  d’aspect  ccchymotique  et  est 
inférieur,  qualitativement  et  quantitativement,  au  point 
de  vue  des  pustules  qu’il  provoque,  à  la  vaccine  ordinaire. 
l,es  fortes  réactions  de  la  N curovaccine  Levaditi  sont 
moins  fré(iuciites  chez  riioinme  que  chez  le  lapin,  mais 
comme  cette  neurovaccine  n’offre,  d’autre  part,  aucun 
avantage  préventif  ou  curatif  sur  la  Vaccine  ordinaire, 
des  essais  cliniques  ne  se  justifient  pas  et  l’étude  doit 
en  être  exclusivement  poursuivie  au  laboratoire. 

Pour  M.  Roux,  les  expériences  de  M.  Camus  n’auto¬ 
risent  pas  les  conclusions  qu’il  en  tire.  Il  considère  d’une 
part  comme  secondaire  la  question  de  la  pureté  des  vac¬ 
cins,  qui  est  au  contraire  capitale.  I,a  dualité  des  vitus 
vaccinaux  qu’il  infère  de  l’aspect  différent  des  pustules 
provoquées  sur  le  lapin  n’est  d'autre  part  nullement 
démontrée.  Au  surplus,  ce  qui  est  important,  c’est  de 
savoir  si  la  neuro-vaccine  donne  des  pustules  légitimes 
et  confère  l’immunité  vaccinale,  et  cela  est  démontré. 

Nouveaux  milieux  synthétiques  particulièrement  favo¬ 
rables  à  la  culture  des  bacilles  tuberculeux.  —  M.  (i.  Kuss 
communique  les  formules  de  milieux  chimiques  définis, 
destinés  à  la  culture  du  bacille  de  la  tuberculose,  qu’il  a 
établies  en  1912-1914  au  laboratoire  de  Recherches  scien¬ 
tifiques  collectives  sur  la  tuberculose  fondé  par  M.  Edouard 
Michelin,  au  sanatorium  d’Ailglcourt. 

Ces  milieux  ont  des  relideniéilts  remarquables  qu’on 
n’avait  pas  encore  atteints  (700  à  i  000  milllgtanimcs  de 
bacilles  secs  en  trois  à  six  semaines  pour  50  centimètres 
cubes  de  liquide  de  culture). 

Ils  SC  ijréparent  facilement  et  rapidement  avec  une 
extrême  simplicité  et  ont  une  composition  telle  que  le 
développement  de  la  culture  ne  produit  pas  d’acidifica¬ 
tion  du  milieu,  au  contraire.  Us  permettent  la  conserva¬ 
tion  de  la  virulence  bacillaire  pendant  des  années  et 
fournissent  des  tuberculincs  d’une  grande  activité. 

La  fabrication  des  sucettes  et  des  tétines.  —  MM.  Pi¬ 
nard  et  Caziîxkuvk  présentent  à  ce  sujet  le  vœu  suivant 
qui  est  adopté  : 

«  L'Acad  ’mle,  considérant  qUe  toute  propagande, 
—  quelle  qu’en  .soit  la  forme  —  tendant  à  encourager 
l’allaitement  artificiel  aii  détriment  de  l’allaitement 
maternel  ou  de  l’allaitement  au  Sein,  est  particulière¬ 
ment  funeste,  en  risquant  de  compromettre  la  vie  des 
nouveau-nés,  demande  que  la  loi  en  prononce  l'inter¬ 
diction.  » 

M.  Lomon  présente  un  appareil  pour  la  prise  de  radio¬ 
graphies,  au  cours  et  sous  le  contrôle  delà  radioscopie, 
avec  application  à  l’examen  radiologique  du  rectum. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  13  fuillct  1923- 

Sur  un  cas  de  pseudb-xanthome  élastique.  —  JIM.  Caus- 
SADK  et  StTRMONT  présentent  une  femme  âgée  de  trente- 
neuf  ans  atteinte  de  pscudo-xanthoiue  élastique  généra¬ 
lisé  qui  délmta,  il  y  a  sept  ans,  autoiir  des  pH.s  de  flexion 
du  coude  et  qui  occupe  actuellement  la  face  interne  des 
bras,  la  partie  supérieure  de  la  face  antérieure  des  avatlt- 
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bras,  les  flancs,  toute  la  région  sous-ombilicale,  les 
triangles  de  Scarpa  :  en  tous  ces  points  l’éruption  est 
confluente  ;  elle  est  par  contre  discrète  à  la  base  du  cou 
sur  la  poitrine  et  la  partie  supérieure  de  l’abdomen 
Tontes  les  antres  régions  sont  indemnes. 

Ivcs  éléments  observ'és  sont  maculeux,  gros  comme  une 
lentille  ou  une  rête  d’épingle,  et  de  couleur  iimire. 

Histologiquement,  on  constate  une  altération  exclu¬ 
sive  du  tissu  élastique  do  nt  les  fibres  sont  fragmentées 
moniliformes,  densifiées. 

Tes  auteurs  pensent  que,  dans  ce  cas,  la  syphilis  doit 
Être  suspe  ctée  (Was.sermann  positif  dans  le  sang  et  le 
liquide  céphalo-rachidien)  ;  ils  rejettent  l’origine  tuber" 
cideuse.  Cette  femme  ne  paraît  pas  avoir  de  lésions  hépa_ 
tiques,  mais  elle  présenta,  il  y  a  deux  ans,  une  hypercho¬ 
lestérinémie  notable  (2*'',9i). 

Purpura  au  début  d’une  fièvre  typhoïde.  —  MM.  TAi- 
gxki.-Tava.stiniî  et  Po'tkz  ont  observé  chez  un  jeune 
homme  de  dix- sept  ans,  au  début  d’une  typhoïde  qui 
évolua  sans  complications,  une  éruption  purpurique  qui 
disparut  en  une  quinzaine  de  jours.  T’hémoculture,  pra¬ 
tiquée  au  moment  de  la  constatation  du  purpura,  a 
donné  lieu  au  développement  du  bacille  d’iîberth  pur. 
Tes  épreuve  s  du  temps  de  .‘■aignenient,  de  la  coagulation 
et  de  la  rétraction  du  caillot  ont  fourni  des  résultats 
normaux.  II  n’a  jamais  été  relevé  de  signes  d’endo¬ 
cardite. 

Fièvre  ortlée  à  manifestations  psychiques  préfébrlles- 
—  MM.  Cr()I7ZOx  et  Vai,kncb  montrent  une  jeune  fille 
de  dix-sept  ans,  débile  constitutionnelle,  qui  i>résenta 
le  25  mai  des  troubles  mentaux  du  type  maniaque,  avec 
un  mélange  de  confusion,  d’idées  hypocondriaques, 
d’inhibition  intermittente,  de  discordance  qui  font  penser 
à  un  début  de  démence  précoce.  Te  30  mai,  une  urticaire 
généralisée  apparut  avec  fièvre,  légers  troubles  gastro- 
intestinaux  ;  le  même  jour,  les  troubles  mentaux  di.spa- 

Cette  observation  est  intéressante  :  cliniquement, 
par  l’inversion  de  la  succe.ssion  habituelle  des  faits  et  la 
disparition  des  troubles  mentaux  au  moment  de  la  pous¬ 
sée  thermique  ;  biologiquement,  parce  qu’elle  est  à  rap¬ 
procher  de  celles  rangées  par  Tevaditi  sous  le  ternie  géné¬ 
rique  d’ectodermoses  nenrotropes  ;  socialement,  par  le 
fait  que  l’internement  a  pu  être  évité. 

Arythmie  complète  ;  bradycardie.  —  MM.  T-AUBRY 
et  Roittiiîr  présentent  un  cas  de  bradycardie  passagère 
au  cours  d’une  arythmie  complète,  bradycardie  survenue 
à  la  suite  d’une  cure  de  (piinidine. 

Gette  bradycardie  (au  taux  de  35-40)  s’est  maintenue 
quelques  semaines  ;  l’épreuve  de  l’atropine  a  fait  pass  e 
le  pouls  de  40  à  90.  TTne  cure  de  quinidinc  avait  été 
faite  précédemment  :  le  rythme  avait  alors  été  régularisé 
sans  ralentissement. 

Un  cas  de  sympathicotonie  pure.  —  MM.  Taubé  et 
r>iîBiT,KAr  rapportent  l’histoire  d’un  homme  de  trente- 
cinq  ans,  qui  présentait  des  crises  gastriques  avec  nau¬ 
sées,  vomissements,  malaise  général,  refroidissement  péri¬ 
phérique,  sueurs  abondantes,  d’une  durée  de  douze  à 
quinze  heures  ;  pendant  ces  crises,  il  existait  une  tachy¬ 
cardie  constante,  une  élévation  appréciable  de  la  tension 
artérielle,  une  inversion  du  réflexe  oculo-cardiaque*  et 
ime  myrlriase  très  marquée. 


T’injection  d’adrénaline  (épreuve  de  Gôtsch)  provoquait 
une  accélération  du  pouls  ;  (de  83  à  97)  et  de  la  tension 
arérielle  (14-9  à  22-12)  sans  hyperglycémie  (1,04  A  1,28). 

Il  n’existait  pas  de  signes  d’hyperthyroïdie  ou  d’hy- 
perépinéphrie,  aucun  symptôme  de  tabes.  Te  malade 
fut  très  amélioré  par  l’ésérine. 

Tes  auteurs  pensent  que  ce  cas  typique  de  sympathi¬ 
cotonie  peut  s’expliquer  par  un  englobement  dans  le  tissu 
sous-pleural  superficiel  de  plusieurs  ganglions  sympa¬ 
thiques  qui,  de  ce  fait,  se  trouvent  constamment  irrités 
Ces  lésions  seraient  eu  rapport  anec  une  symphyse  pleu¬ 
rale,  suite  d’une  pleuréniie  ancienne. 

M.  TAioxEt-TAVASTiNR  fait  remarquer  qu’il  est  inté¬ 
ressant  de  constater  l’inversion  du  réflexe  oculo-car¬ 
diaque.  Far  excitation  des  splanchniques,  on  peut  dé¬ 
clencher  des  crises  du  même  ordre. 

M.  Monier-Vinard  croit  que  dans  des  cas  de  ce  genre, 
il  est  difficile  d’apprécier  exactement  avec  l’osciÜométre 
de  Pachon  le  degré  exact  des  tensions  maxima  et  mininia  : 
il  existe  des  oscillations  très  marquées  et  variables  d’un 
moment  A  l’autre  autour  des  chiffres  constaté.s. 

M.  Taubry  croit  que  de  semblables  crises  penven 
très  bien  être  constatées  sans  qu’on  puisse  invoquer  de 
cause  locale  :  à  la  ménopause,  à  la  suite  de  très  grandes 
émotions,  par  exemple.  Tes  crises  vaso-motrices  amènent 
des  rétentions  azotémiques  passagères  ;  aussi  les  dosages 
d’urée  pratiqués  donnent-ils  des  chiffres  très  variables. 

Névralgie  du  nerf  laryngé  supérieur.  — -  M.  MAX  I/ÉVY 
rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  de  névralgie 
essentielle  du  nerf  laryngé  supérieur.  Ta  symptomatolo¬ 
gie  s’est  traduite  par  une  douleur  localisée  au  côté  droit 
du  larynx  avec  irradiation  à  l’oreille  droite,  survenant  par 
crises  paroxystiques. 

T’examen  local  et  général  fut  négatif  et  l’alcoolisation 
du  nerf  laryngé  supérieur  droit  guérit  la  malade. 

M.  Hai.piiiîn  insiste  sur  les  bons  résultats  qu’il  a  obte¬ 
nus  par  l’alcoolisation  du  nerf  laryngé  supérieur,  d.ms 
des  cas  de  dysphagie  en  rapjjort  avec  une  laryngite 
tuberculeuse,  de  toux  coqueluchoïde  et  même,  dans  la 
coqueluche,  d’ictus  laryngé  e.ssentiel. 

P.  BI,AMC)PTIHR. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  n  juillet  1923. 

Héliothérapie  dans  les  péritonites  chroniques.  — 
M.  IlUSC'AMi'S  a  obtenu,  comme  M.  Témoin  (de  Bourges), 
de  1  )ons  résultats  dans  certaines  périviscérites  qui  n  ’étaient 
pas  tontes  de  nature  tuberculeuse.  I^n  certain  nombre 
étaient  de  la  syphilis  péritonéale  et  on  a  mis  en  œuvre 
l’a.ssociation  de  l’héliothérapie  et  du  traitement  spéci¬ 
fique.  M.  Dcscamps  fait  de  l’héliothérapie  avant  l’inter¬ 
vention,  qui  d’ailleurs  n’est  pas  toujours  indi.spensable. 

M.  T-Ai’oixTiî  in-sistc  sur  la  différence  considérable 
entre  les  deux  techniques  de  Témoin  et  de  Descomps 
et,  de  même  que  M.  B.ai'dkt  demande  qu’on  apporte 
des  observations  et  qu’on  étudie  cette  intéressante  ques¬ 
tion. 

A  propos  de  76  ulcères  gastro-duodénaux  perforés.  — 
M.  Gibsox  (de  New-York)  donne  les  chiffres  de  sa  sta¬ 
tistique  per.sounelle,  qui  se  décompose  de  la  façon  sui- 
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59  cas  opérés  dans  les  douze  heures  ;  4  morts  (6,7  p.  lool . 

5  cas  opérés  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  i  mort 
(eo  p.  100). 

12  cas  opérés  après  vingt-quatre  heures  :  8  morts 
(66  J).  100). 

Ces  chifïrcs  démontrent  nettement  la  nécessité  d’un 
diagnostic  rapide  et  d’une  intervention  précoce.  M.  Gib- 
son  passe  en  revue  les  différents  syndromes  qui  peuvent 
égarer  le  diagnostic  et  conclut  qu’il  vaut  mieux  encore 
faire  une  laparotomie  inutile  que  de  laisser  passer  une 
perforation.  Il  est  partisan  de  l’opération  minima  : 
suture  et  enfouissement.  J  amais  il  n’a  fait  de  parti  pris 
la  gastro-entérostomie  complémentaire  dans  le  premier 
temps  ;  le  drainage  est  inutile  dans  les  opérations  pré¬ 
coces.  Plus  tard,  son  utilité  est  contestable.  I^a  plupart 
des  opérés  sont  restés  bien  guéris  ;  8  fois  seulement  il  a 
fallu  réintervenir,  3  fois  par  ga.strectomie,  5  fois  par  gas- 
tro-entérostoni  ie . 

Les  soins  post-opératoires  et  la  surveillance  du  régime 
ont  une  grosse  importance. 

Un  nouveau  cas  de  pancréas  accessoire.  —  M.  Oudaku. 
chez  un  malade  qui  présentait  de  la  stase  gastrique,  de 
l’amaigrissement  et  une  tumeur  de  la  région  irylorique 
du  volume  d’une  noix,  pratiqua  tout  d’abord  une  simple 
gastro-entérostomie.  Aucune  amélioration  ne  s’étant  pro¬ 
duite  et  l’état  s’aggravant,  la  tumeur  fut  enlevée  par 
gastro-pylorectomie  ;  l’examen  montra  qu’il  s’agissait 
d’un  pancréas  accessoire.  I<e  malade  succomba  après  une 
amélioration  passagère  avec  des  signes  de  métastase 
cérébrale. 

Tumeur  Intracrânienne.  —  Chez  une  femme  présentant 
un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne,  M.  DK 
MarTKi,  a  fait  une  trépanation  décompressive  puis  des 
ponctions  lombaires  en  série.  Une  de  ces  ponctions  déter¬ 
mina  la  chute  de  la  malade  dans  le  coma,  dont  on  ne  put 
la  tirer  que  par  la  mise  eu  position  de  ’rrcndelenburg 
prolongée.  Il  s’agissait  donc  d’une  compression  du  bulbe 
refoulé  vers  le  trou  occipital  ;  la  cause  de  cette  compres¬ 
sion  fut  mise  en  évidence  par  la  radiographie  stéréosco¬ 
pique,  sous  la  forme  d’une  tumeur  située  au-devant  du 

La  radiothérapie  profonde  amena  une  amélioration 
rapide  et  un  retour  presque  complet  de  la  vision  jusque-là 
très  diminuée . 

Myorraphle  antérieure  des  releveurs.  —  M.  Savariaud 
estime  que  cette  opération  est  trop  négligée,  probable¬ 
ment  eu  raison  de  sa  difficulté.  Il  a  pu  la  mener  à  bien, 
dans  un  cas  de  colpocèle.parune  incision  en  '1'  renversé, 
dont  la  branche  verticale  allait  de  l’orifice  urétral  au 
cul-de-sac  antérieur  et  dont  la  transversale  était  pré¬ 
cervicale. 

Reconstitution  du  radius  par  greflo  osseuse.  — JI,  Hai.- 
KOl’BAU,  chez  un  enfant  qui  avait  éliminé  la  presque  tota¬ 
lité  de  sa  diaphyse  radiale,  au  cours  d’une  ostéomyélite, 
l’a  reconstituée  au  moyeu  d’une  greffe  de  péroné,  et  de 
copeaux  ostéo-périostiques  à  la  Delagcnière, 

J  KAN  Madirr. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  11  mai  1923. 

A  propos  de  la  désensibUlsatlon  de  la  migraine.  — 
31.  LfioPORD-LÉvi  fait  remarquer  que  l’opothérapie 


thyroïdienne  a  un  mode  d’action  antiauaphylactique . 
I/amélioration  de  la  migraine  permet  d’étudier  la  désa¬ 
grégation  de  ce  sj  ndrome. 

M.  NaïiKR  a  débarrassé  par  un  jeûne  ininterrompu  de 
treize  jours,  de  violentes  migraines,  smrvenant  à  chaque 
période  menstruelle,  une  femme  de  quarante-sept  ans 
pesant  iii''«,550. 

A  propos  de  l’inversion  sexuelle.  —  31.  Léopokd-Lévi 
montre,  d’après  des  recherches  expérimentales,  que  l’in¬ 
version  sexuelle  a,  eu  partie,  une  base  endocrinienne. 

A  propos  du  traitement  bismuthé  dans  la  syphilis.  — 
31.  Loktat-Jacoh  apporte  les  résultats  de  182  cas  ainsi 
traités,  soit  par  le  bismuth  seul,  soit  par  le  bismuth  associé 
à  l’arsenic  et  au  mercure.  Le  bismuth  est  fort  utile  et 
très  bien  toléré  ;  l’iodoquiniate  de  bismuth  a  des  indi¬ 
cations  précises  chez  les  tabétiques,  contre  les  méuiugo- 
radiculites,  et  la  lymphocytose.  Il  est  également  recom¬ 
mandable  dans  les  albuminuries. 

31. 31.  Pinard  pense  qu’il  ne  faut  pas  fonder  d’espéranceS 
exagérées  sur  la  médication  bismuthée  dans  les  inmii- 
feàtations  nerveuses  de  la  syphilis.  Le  bismuth  est  infé¬ 
rieur  à  l’arsenic  pour  les  lésions  nerveuses  ou  oculaires  ; 
actuellement,  une  syphilis  nerveuse  doit  être  traitée 
par  l’arsénothérapie  à  hautes  doses  et  par  séries  long¬ 
temps  continuées.  On  peut  continuer  par  le  bismuth 
quand  on  paraît  maître  des  accidents. 

Pathologie  «t  histologie  du  cancer  de  l’estomac.  — 
3131.  Pauciikt  et  Hirsciibkrg  ont  examiné  go  estomacs 
au  microscope  et  montrent  ces  coupes  en  projections  ; 
ils  ont  été  surtout  frappés  par  les  lésions  suivantes  ; 
les  ulcéro-cuncers  de  l’estomac  dont  l’asiJcct  macrosco¬ 
pique  simulait  un  ulcère  simple  et  qui  s’accompagnaient 
de  névrite  cancéreuse  jirécoce  ;  les  épitliéliomas  à  forme 
érosive  qui,  dans  quelques  cas,  paraissent  être  le  point  de 
départ  d’une  lînite  plastique. 

Cancer  de  l’estomac  guéri.  —  31.  Paucukt  présente 
un  octogénaire  à  qui  il  a  réséqué  l’estomac  pour  cancer, 
et  qui  a  été  guéri  eu  quinze  jours. 

Recherches  sur  la  puissance  et  l’innocuité  de  l’urotro- 
pine  française  dans  le  traitement  des  infections  locales,.  — 
31.  Dui'UY  DK  l'RRNKU.K  montre  que  cet  antiseptique, 
pénétrant  dans  la  profondeur  des  tissus,  puis  dans  le 
sang,  après  avoir  déterminé  la  désinfection  du  foyer 
purulent,  réalise  en  quelque  sorte  une  désinfection  de 
la  totalité  de  l’organisme.  Cet  antiseptique  puissant  et 
inoffensif  part  donc  du  foyer  d’infection  où  il  a  été  appli- 
(jué  pour  pénétrer  dans  l’organisme  et  réaliser  l’antisepsie 
générale. 

Correction  chirurgicale  de  la  position  anormale  du 
pavillon  de  l’oreille.  —  31.  Hourié  corrige  cette  position 
anormale,  eu  enlevant  le  cartilage  de  la  conque,  opéra¬ 
tion  d’un  simplicité  idéale. 

Traitement  de  la  syphilis  par  l’hydroxyde  de  bismuth 
radlfère.  —  31.  GasTou,  étudiant  l’action  de  ce  sel 
insiste  sur  son  élimination  rénale  et  sou  action  sur  lu 
négativation  de  la  séro-réaction. 

Prix  à  décerner  en  1023.  —  En  décembre  1923,  dans 
sa  dernière  séance,  la  Société  de  médecine  de  Paris 
décernera  le  prix  Duparcque  (i  800  francs  disponibles)  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  en  français  sur  le  sujet 
suivant  :  l’insuflisancc  ovarienne.  Les  mémoires  inédits 
et  anonymes  porteront  une  épigraphe  reproduite  sur 
une  enveloppe  cachetée,  renfermant  le  nom  et  l’adresse 
de  l’auteur  ;  ils  devront  être  déposé  avant  le  l  “''^novembre 
1923  au  siège  de  la  Société,  51,  rue  de  Clichy,  ou  chez  le 
secrétaire  général,  1)''  P.  Bloudin,  3,  rue  Ccrnuschi 
(XYII").  Seuls,  les  membres  titulaires  et  honoraires  de 
la  Société  ne  sont  pas  admis  à  concourir. 

D»  H.  Duci,aux. 
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REVUE  DES  REVUES 


Les  myoclonies  (Revue  critique)  (H.  Roger,  Annales 
de  médecine,  août  1922,  p.  150-170). 

L’auteur  passe  d'abord  en  revue  les  divers  caractères 
qui  distinguent  la  secousse  myoclonique  (brusquerie 
de  la  secousse,  absence  de  déplacement  ou  déplacement 
léger,  siège  souvent  dans  une  partie  du  muscle,  évolu¬ 
tion  par  accès,  parfois  suivant  un  certain  rythme, 
synergies  paradoxales),  l’influence  des  divers  facteurs  qui 
la  provoquent  ou  la  calment.  Il  insiste,  à  l’encontre  de  la 
théorie  classique,  sur  la  sensation  souvent  douloureuse  qui 
accompagne  la  contraction,  dans  un  groupe  de  myoclo¬ 
nies  qu’il  propose  d’appeler  «  algomyoclonies  ». 

Les  syndromes  myocloniques  sont  classés  en  trois 
groupes  : 

i»  Myoclonies  infectieuses  et  toxiques,  surtout  encé¬ 
phalite  algomyoclonique  dont  il  faut  rapprocher  la 
chorée  électrique  de  Bergeron-Hénoch,  plus  rarement 
paludisme  (Marinesco),  spirochétose  ictéro-hémorragique, 
tétanos,  grippe,  fièvre  typhoïde,  syphilis,  —  intoxica¬ 
tion  alcoolique,  —  insuffisance  surrénale,  urémie. 

2°  Myoclonies  épileptiques,  les  unes  avec  épilepsie 
généralisée  et  avec  myoclonie  intermittente  ou  continue 
(syndrome  familial  d’Unverricht),  les  autres  avec  épilepsie 
localisée  et  myoclonie  intermittente  ou  continue  (syn¬ 
drome  de  Kojewnikofî)  ; 

30  Jlyoclonies  dites  essentielles  :  paramyocloniis  mul¬ 
tiplex,  chorée  fibrillairc  de  Morvan,  myokymies  de  Kny 
et  Schultze. 

I/a  pathogénie  envisage  les  deux  hypothèses,  aux¬ 
quelles  correspondent  sans  doute  des  ordres  de  faits  diffé¬ 
rents  :  lésions  des  cornes  antérieures  de  la  moelle,  lésions 
du  corps  strié. 

Torticolis  spasmodique,  mésocéphale  etlésions  verté¬ 
brales  (H.  Roger  et  L.  I’ourtai,,  Presse  méd.,  13  sept. 
1922,  p.  785-786). 

A  l’occasion  de  8  cas  de  torticolis  spasmodiques  chez 
lesquels  ils  ont  trouvé  7  fois  des  lésions  des  vertèbres  cer¬ 
vicales  visibles  à  la  radiographie,  les  auteurs  discutent 
la  thèse  soutenue  par  P.  Marie  et  André  Léri  concernant 
le  rôle  de  ces  productions  ostéophytiques  dans  la  genèse  de 
ces  torticolis  (irritation  des  branches  cervicales  du  trapèze) . 

lîtant  donnée  la  constatation  chez  un  certain  nombre  de 
leurs  malades  de  signes  pyramidaux  et  surtout  extrapyra¬ 
midaux,  ils  se  rattachent  plutôt  à  la  théorie  mésocépha¬ 
lique  soutenue  par  Babinski.  Ils  se  demandent  si  dans 
quelques  cas  les  altérations  osseuses  ne  sont  pas  secon¬ 
daires  aux  mouvements  incessants  du  cou,  favorisés  par 
une  diathèse  rhumatismale. 

Le  torticolis  purement  mental  tend  de  plus  en  plus 
à  disparaître  du  cadre  nosologique. 

Los  syndromes  hypophysaires  (II.  Roger,  Conférence 
faite  au  Comité  médical  des  Bouches-du-Iîhône, 
30  juin  1922,  in  Journal  des  Praticiens,  7,  14  et 
21  octobre  1922,  p.  642-648,  659-664  et  677-680). 

Il  faut  distinguer  trois  sortes  de  syndromes  : 

1“  Syndromes  portant  sur  le  développement  squelet¬ 
tique  :  troubles  hyper  :  acromégalie,  gigantisme,  ou 
troubles  hypo  :  infantilisme  ; 

2“  Syndromes  liés  à  un  trouble  du  métabolisme  : 
syndrome  adiposo-génital  de  Babinski-Frôlich,  diabète 
hypophysaire,  en  particulier  diabète  insipide  (qui  ne 
doit  plus  être  rattaché  à  une  origine  névropathique)  ; 


3®  Syndrome  néoplasique  de  la  région  tubéro-hypo- 
physaire,  dont  il  faut  rapprocher  certaines  méningites 
de  la  base  (l’auteur  eu  résume  un  cas  particulièrement 
intéressant)  et  le  syndrome  de  la  paroi  externe  du  sinus 

L’auteur  discute  longuement  les  arguments  histolo¬ 
giques,  ijharmacodynamiqucs,  expérimentaux,  thérapeu¬ 
tiques  en  faveur  ou  contre  les  deux  théories  qui  essaient 
d’expliquer  ces  divers  syndromes  :  l’une  les  rattachant 
à  un  trouble  dans  le  fonctionnement  de  la  glande  endo¬ 
crine  hypophysaire  (partie  antérieure  et  surtout  lobe 
postérieur),  l’autre  à  une  altération  des  centres  nerveux 
sus-hypophysaires  {tuber  cinercum)  qui  seraient  régula¬ 
teurs  de  la  croissance  et  du  métabolisme.  Les  syndromes 
attribués  autrefois  au  lobe  postérieur  (neuro-hypophyse)  : 
diabète  insipide,  syndrome  adiposo-génital,  paraissent  en 
réalité  d’origine  nerveuse,  tubérienne.  Les  troubles  du 
squelette,  l’acromégalie,  restent  attachés  à  la’sécrétion 
interne  du  lobe  antérieur. 

A  côté  du  traitement  chirurgical  et  de  l’opothérapie, 
une  place  importante  doit  C-tre  réservée  à  la  radiothérapie 
dans  le  traitement  de  ces  syndromes. 

Le  zona  (Revue  générale)  (H.  Roger,  Gaz.  des  hôpitaux, 

17  février  1923,  p.  221-227). 

A  la  conception  du  zona-syndrome  lié  à  la  spécificité 
de  la  localisation  anatomique  sans  spécificité  du  germe 
morbide,  doit  s’opposer  de  plus  en  plus  celle  du  zona- 
maladie,  caractérisée  à  la  fois  par  un  virus  spécifique 
et  par  une  localisation  anatomique  spécifique.  Dans  le  cas 
de  zona  symptomatique,  il  est  permis  de  se  demander  si  la 
syphilis,  la  tuberculose,  une  infection,  ime  intoxication, 
im  traumatisme,  une  maladie  nerveuse,  etc.,  ne  sensi¬ 
bilisent  pas  le  ganglion  rachidien  vis-à-vis  du  virus 
zonateux  spécifique. 

L'auteur  discute  les  rapports  de  ce  virus  avec  ceux  de  la 
varicelle  et  de  l’herpès. 

Diagnostic  des  aphasies  (H.  Roger,  Pratique  médicale 
'  française,  avril  1922,  p.  771-787). 

Après  une  étude  analytique  des  types  anciennement 
classiques  d’aphasie  :  aphasie  motrice  ou  de  transmis¬ 
sion,  aphasie  et  agraphie,  aphasie  sensorielle  ou  de 
réception,  cécité  verbale,  surdité  verbale,  l’auteur  passe 
en  revue  les  syndromes  cliniques  décrits  par  P.  Marie  : 
anarthrie  pure,  aphasie  sensorielle  de  Wcrnicke,  aphasie 
totale  ou  de  Broca,  aphasie  de  Wernicke -f- anarthrie.  Il 
établit  les  points  de  contact  qui,  malgré  tout,  rappro¬ 
chent  les  deux  théories. 

Eu  clinique,  les  syndromes  de  P.  Marie  se  rencontrent 
plus  fréquemment,  du  moins  au  début  des  aphasies  : 
les  types  purs,  anciens,  de  surdité  ou  cécité  verbale, 
d’aphémie  existent  rarement  à  l’état  isolé  et  sont  plutôt 
le  reliquat  ultime  de  formes  plus  complexes. 

L’épilepsie  traumatique  (H.  Roger,  Le  Sud  médical, 

15  juin  1922  et  Monde  Médical,  août  1922). 

Résumant  les  débats  des  Congrès  de  neurologie  du 
Luxembourg  et  de  chirurgie  de  Strasbourg,  H.  Roger 
met  au  point  la  question  de  l’épilepsie  traumatique  : 
étude  clinique,  étude  étiologique.  Il  insiste  sur  les  données 
récentes  concernant  la  physiopathologie  des  crises  et  sur 
leur  traitement  ;  médical  d’abord,  chirurgical  dans  les 
cas  d’état  de  mal  ou  dans  les  crises  se  renouvelant  de  plus 
en  plus  fréquemment  malgré  le  bromure  ou  le  gardénal. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  LA  TUBERCULOSE 

Rien  ne  montre  mieux  l’intérêt  suscité  dans  le  grand 
public  par  les  questions  de  tuberculose  que  le  succès  du 
V“  Congrès  national  de  la  tuberculose,  tenu  à  Stras¬ 
bourg  les  2,  3  et  4  juin  derniers  et  qui  a  réuni  près  de 
8oo  congressistes,  dont  près  de  la  moitié  appartenait  au 
sexe  féminin. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  congressistes  s’étaient 
inscrits  au  Congrès  pour  faire  simplement  un  voyage  en 
Alsace  ;  le  plus  grand  nombre  d’entre  eux  a  tenu  à  assister 
aux  séances,  aussi  les  locaux  prévus  ont-ils  été  beaucoup 
trop  exigus.  De  ce  fait,  l’orgahisation  du  Congrès  a  été 
difficile  et  défectueuse,  car  les  salles  plus  grandes  étaient 
malheureusement  réservées  pour  d’autres  réunions  que 
celles  du  Congrès  de  la  tuberculose. 

La  séance  d’ouvertmre,  tenue  dans  la  grande  salle  des 
fêtes  de  l’Université  de  Strasbourg  sous  la  présidence  de 
M.  le  ministre  de  l’Hygiène  et  de  la  Prévoyance  sociales 
a  été  consacrée  à  des  discours,  qu’on  trouvera  dans  le 
Bulletin  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose.  Successivement  le  professeur  Léon  Bernard, 
secrétaire  général  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose, et  le  Dr  Holtzmauu,  président  du  V»  Con¬ 
grès  national  de  la  tuberculose  et  président  de  l’Asso¬ 
ciation  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose,  ont 
pris  la  parole.  Le  ministre,  dans  une  improvisation  très 
remarquée,  s’est  attaché  à  démontrer  l’influence  des  dé¬ 
couvertes  pastoriennes  sur  la  lutte  antituberculeuse. 

Le  premier  rapport  de  MM.  Bezançon  et  Chevalley 
intitulé  ;  «  Associations  microbiennes  dans  l’infection  tuber¬ 
culeuse», adonné  lieuàime  discussion  très  serrée  àlaquelle 
ont  pris  part  MM.  Sergent,  Courmont,  Cordier,  etc.,  et 
il  nous  est  impossible,  dans  ce  court  résumé,  de  relater  ce 
qui  a  été  dit  dans  ces  discussions. 

Le  deuxième  rapport  :  «  Tuberculoses  ouvertes  et  fer¬ 
mées»,  a  été  exposé  par  MM,  Rist  et  Ameuille.  Il  s’agit 
certainement  d’une  des  questions  de  pthisiologie  les 
plus  intéressantes  au  point  de  vue  pratique  ;  après  avoir 
entendu  la  discussion  ù  laquelle  ont  pris  part  notamment 
MM.  Bezançon,  Kuss  et  Léon  Bernard,  on  peut  conclure 
que  chacun  est  resté  sur  ses  positions.  Si  plus  que  jamais 
la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  l’expectoration  des 
tuberculeux  est  indispensable,  puisque  c’est  notre  seul 
signe  de  certitude,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  qu’on  ne 
peut  pas  conclure  d’une  manière  certaine,  qu’en  l’absence 
de  bacilles,  il  n’y  a  pas  de  tuberculose  évolutive. 

Le  troisième  rapport  :  «  Constitution  chimique  du 
bacille  tuberculeux  et  milieux  synthétiques  de  culture», 
très  bien  rapporté  par  M.  Goris,  a  donné  Heu  à  une  dis¬ 
cussion  intéressante,  mais  trop  spéciale  pour  que  nous 
en  parlions  ici. 

Le  quatrième  rapport  ;  «Rôle de  la  carence  alimentaire 
dans  le  développement  de  la  tuberculose  »,  nous  a  valu  un 
rapport  de  M.  Mouriquand,  qui  a  conclu  qu'il  était  impos¬ 
sible  pour  le  moment  de  montrer  le  rapport  existant 
entre  la  tuberculose  et  les  régimes  de  carences  proprement 
dits,  c’est-à-dire  les  avitamhioses.  Mais  la  tuberculose 
est  nettement  influencée  par  les  carences  multiples,  géné¬ 
ralement  associées  à  l’manition,  dont  elles  aggravent 
l’action.  Il  faut,  dans  la  tuberculose,  comme  pour  éviter 
la  tuberculose,  im  régime  équilibré,  large,  varié,  frais, 
«  vivant  ». 


Cette  dernière  affirmation  a  été  mise  encore  en  évidence 
par  le  rapport  de  MM.  Breton  et  Ducamp  surlaoCarence 
alimentaire  dans  les  régions  envahies  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose».  Les  rapporteurs  ont  montré  une  fois 
de  plus  l’extension  du  fléau  tuberculeux  dans  nos  mal¬ 
heureuses  villes  pendant  l’occupation,  et  ils  ont  pu  con¬ 
clure  que  la  tuberculose  reste,  selon  l’expression  clmique, 
une  maladie  de  misère,  exacerbée  par  là  carence  alimen¬ 
taire,  celle-ci  étant  prise  dans  le  sens  le  plus  large  et  non 
spécialisé. 

Ce  rapport  a  été  longuement  applaudi  et  M.  le  D»  Holtz- 
mann,  président  du  Congrès,  a  pu  dire  qu’il  était  indis¬ 
pensable  que  ce  rapport  fût  entendu  par  le  Congrès  dont 
tous  les  membres  avaient  été  profondément  émus. 

La  séance  du  lundi  matin  a  été  la  plus  animée  du  Con¬ 
grès,  car  les  rapports  de  M"io  de  Retz  (de  Paris)  et  de 
M“«  Haloua  (de  Lille)  sur  le  «Rôle  de  l’infirmière- visiteuse 
dans  la  lutte  antitubercideuseetles  principes  de  son  édu¬ 
cation  professionnelle  »  étaient  tous  deux  remarquables 
et  admirablement  exposés. 

De  nombreuses  divergences  se  sont  exprimées  à  l’occa¬ 
sion  de  ces  rapports.  Si  tout  le  monde  est  d’accord  pour 
donner  à  l’infirmière  une  éducation  solide,  l’utilisation 
des  Infirmières  bénévoles  n’est  pas  admise  par  tous. . 

Il  est  évident  que  ce  n’est  que  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  que  l’on  pourra  confier  à  une  bénévole  la 
direction  d’un  dispensaire  antituberculeux,  mais  dans  bien 
des  cas,  sous  la  direction  d’une  infirmière  professionnelle, 
les  bénévoles  pourront  certainement  rendre  de  très  grands 
services  et  il  ne  faut  pas,  a  priori,  se  priver  d’un  dévoue¬ 
ment  généreux. 

Enfin  le  rapport  du  problème  de  l’habitation  dans  ses 
rapports  avec  la  tuberculose,  exposé  par  MM.  Montet, 
Auguste  Brion  et  Albert  Brion,  a  soidevé  une  discussion 
qui  a  pris  un  caractère  politique  Tayaut  empêché 
d’aboutir. 

Etant  donné  le  grand  nombre  des  rapports,  certaines 
questions  fort  intéressantes  et  qui  auraient  mérité  un 
développement  très  ample  n’ont  pu  être  traitées  que  très 
sommairement.  C’est  ainsi  que  la  question  capitale  du 
rôle  des  assurances  sociales  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse.  rapportée  par  MM.  Scheib  et  Well,  n’a  pu  être 
traitée  d’une  manière  approfondie,  et  cependant  la  majo¬ 
rité  du  public  ignorait  totalement  la  question  et  aurait 
vivement  désiré  être  renseignée  sur  cette  question  d’une 
manière  plus  complète.  Il  est  désirable  qu’une  question 
de  cette  importance  soit  discutée  à  nouveau  dans  un 
prochain  Congrès. 

En  somme,  Congrès  très  intéressant,  mais  au  sujet 
duquel  certaines  remarques  doivent  être  faites. 

Pour  la  première  fois,  des  questions  médicales,  bacté¬ 
riologiques  et  sociales  avaient  été  inscrites  à  Tordre  du 
jour.  Cela  présente  des  avantages  certains  et  aussi  de 
graves  inconvénients  et  Ton  peut  souhaiter  que  les  orga¬ 
nisateurs  des  Congrès  ultérieurs  réservent  certaines 
séances  à  un  public  exclusivement  médical.  Cela  per¬ 
mettra  des  discussions  plus  serrées  et  moins  académiques. 
Il  serait  désirable  que  certaines  questions  ne  soient  pas 
discutées  et  exposées  complètement  devant  un  public 
dont  une  grande  partie  n’est  pas  à  même  de  se  rendre 
compte  des  difficultés  qu’on  rencontre  dans  l’organi¬ 
sation  de  la  lutte  antituberculeuse  et  des  problèmes  qui 
s’y  rattachent.  E-  V. 
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Dernières  nouvelles.  —  Pendant  la  période  des  va-  I,a  Grave  ;  le  lyautaret,  Col  du  Galibier  (trajet  subordonné 
cances,  à  partir  de  ce  numéro  et  jusqu’au  15  septembre,  aux  conditions  atmosphériques). 

nous  ne  publierons  pas  de  feuilles  de  dernières  nouvelles.  5®  jour  (13  septembre).  — Allevatdî  Salins-Moutiers  ; 

17®  V.  E.  M.  (Savole-Dauphlné-Jura,  du  g  au  22  sep-  Brides, 
tembre  1923.  —  I<e  17®  V.  E.  M.,  sous  la  direction  scien-  6®  jour {14 septembre). —  Brides;  Pralognan;  Annecy, 

tifique  du  P®  l’aul  Carnot  et  du  P®  agrégé  Rathery,  visi-  7®  jour  (15  septembre).  —  Meuthon,  Col  des  Aravis, 

tera  les  stations  de  cure  de  la  Savoie,  du  Daiqjliiné  et  Mégève,  Combloux,  Saint-Gervais. 

du  Jura.  Le  nombre  de  demandes  ayant  été  très  supé-  8®  jour  {16  septembre). —  Chamonix,  Montenvers : I^es 
rieur  à  celui  des  places  (bien  que  l’on  ait  porté  celles-ci  Bossons. 

à  180),  il  a  été  procédé  par  tirage  au  sort  et  par  catégo-  9®  jour  (17 septembre).  —  EesPrats;  ArgentièreSiVallor- 

ries.  Il  n’y  a  plus  actuellement  de  places  qu’en  rempla-  cine,  Martigny;  Eeysin. 

10®  jour  (r8  septembre).  —  Chillon;  Lau¬ 
sanne  (visite  de  la  Faculté);  Evian. 

Il®  jour  (19  septembre).  —  Evian;  Tho- 
non;  Abondance. 

12®  jour  (20  septembre).  —  Genève  (vi¬ 
site  de  la  Faculté);  Divonne. 

13®  jour  (21  septembre).  —  Col  des 
Rousses  ;  Morcz  (Cautterles)  ;  Champa- 
gnolle  ;  Lous-le-Saulnier. 

14®  jour  (22  septemJjre).  —  Salins  du 
Jura;  Besançon;  La  Mouillère;  Brégilles. 
Dislocation  à  Besançon. 

Clinique  médicale  des  entants  (Hôpital 
des  Enfauts-Malades,  149,  rue  de  Sèvres). 
—  Cours  de  clinique  et  de  médecine  des 
enfants,  sous  la  direction  de  M.  le  P®  Nobé- 
coiirt  et  de  M.  Lereboullet,  agrégé. 

PR()r.R.\MMiî.  —  Lundi  20  août,  10  h.  30  : 
'l'ixicr.  Anémies  infantiles  et  leur  traite¬ 
ment  ;  —  16  heures  :  Slerklen,  Types  cli¬ 
niques  des  néphrites  infantiles. 

Mardi  21  août,  10  h.  40  :  Tixier,  l’urpuras, 
hémophilie  ;  —  16  heures  :  Sté venin.  Coque¬ 
luche  et  complications. 

Slercredi  22  août,  10  h.  30  :  Tixier,  Mé¬ 
ningite  tuberculeuse  ;  ■ —  16  heures  :  Mer- 
klen.  Albuminuries  fonctionnelles. 

Jeudi  23  août,  10  h.  30  ;  Mathieu,  Encé¬ 
phalite  aiguë  épidémique  ;  —  16  heures  ‘ 
Stévenin,  Diagnostic  et  traitement  des  sto¬ 
matites. 

Vendredi  24  août,  10  h.  30  :  Mathieu, 
Rhumatisme  articulaire  aigu  et  ses  com- 
lilications  cardiaques  ;  — ■  16  heures  :  Mer- 


ceiiient  des  désistements  qui  se  produiront  avant  le 
départ  (correspondance  :  D®  Gerst,  secrétaire  général, 
94,  boulevard  l®landriii). 

Afin  de  ne  pas  se  trouver  dans  la  haute  montagne  à 
une  date  trop  avancée,  le  Comité  a  interverti  le  sens  du 
voyage.  Voici  le  nouvel  itinéraire  : 

ï®®  jour  (9  septembre).  —  Concentration  à  Lyon; 
visite  de  la  Faculté  ;  réception  par  la  niiinicipalité. 

L’après-midi  ;  visite  des  sanatoriums  d’Hauteville 
(à  partir  de  là,  trajet  en  auto-cars  jusqu’il  Chamonix), 
Aix-les-Bains. 

2®  jour  (10  septembre).  —  Aix-les-Bains,  Le  Re- 
vard. 

3®  jour  (i  I  septembre).  — Challcs,  Saint-Pierre  de  Char¬ 
treuse,  Grenoble,  Uriage. 

4®  jour  (12  septembre).  —  La  Motte,  Bourg  d’Oisans. 


klen.  Tuberculose  rénale. 

Samedi  25  août,  lo  h.  30  :  Tixier,  Hérédo-syphilis  tar¬ 
dive  ;  —  16  heures  :  Merkleii,  Épilepsie  de  l’enfant. 

Lundi  27  août,  10  h.  30  ;  Mathieu,  Les  chorées  de 
l’eufant  ;  —  16  heures  :  Stévenin,  Hypertrophie  du  tissu 
lymphoïde  du  pharynx  et  insuffisance  nasale. 

Mardi  28  août,  10  h,  30  :  Lereboullet,  I/angine  diphté¬ 
rique  et  son  traitement  ;  —  16  heures  :  Darré,  Diagnostic, 
prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  éruptives. 

Mercredi  29  août,  lo  h.  30  :  Lereboullet,  Les  laryngites 
aiguës  et  le  croup  ;  —  16  heures  :  Paraf,  Péritonites 
tuberculeuses. 

Jeudi  30  août,  i  h.  30  ;  Lereboullet,  Ivcs  syndromes 
endocriniens  chez  l’enfant  ;  —  16  heures  :  Milhit,  Dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale  et  syndromes  coliques. 

Vendredi  31  août,  10  h.  30  ;  I^ereboullet,  Le  foie  chez 
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l'enfant  ;  —  i6  heures  :  Milhit,  Diagnostic  et  traitement 
des  fièvres  typhoïdes  et  paratyphoïdes. 

Samedi  i“  septembre,  lo  h.  30  :  Dereboullet,  ha  tuber¬ 
culose  du  médiastiu  ;  —  16  heures  ;  Darré,  Les  formes 
malignes 'de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine. 

Lundi  3  septembre,  10  h.  30  :  Paraf,  Tuberculose  aiguë 
de  l'enfant  ;  —  16  heures  :  Milliit,  Diagnostic  et  traite- 


niques,  cancéreuses..  Epanchements  puriformes.  Eosi¬ 
nophilie  pleurale. 

6“  Examen  du  chimisme  gastrique  et  duodénal  (i  le¬ 
çon). 

Le  droit  d'inscription  est  fixé  à  100  francs  pour  chacun 
des  deux  cours. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine 


ment  de  l'appendicite  et  i)éritonites  aiguës. 

Mardi  4  septembre,  10  h.  30  :  Bidot,  Coprologie  cli¬ 
nique  ;  —  16  heures  :  Nadal,  Pneumonie  lobaire  aiguë  de 
l’enfant. 

Mercredi  5  septembre,  10  h.  30  :  Paraf,  Méningite 
cérébro-spinale  ;  —  16  heures  :  Darré,  Complications 
respiratoires  de  la  rougeole. 

Jeudi  6  septembre,  10  heures  :  Nadal,  Dilatation 
bronchique  ;  —  ii  heures  :  Duhem,  Exploration  radio¬ 
logique  des  poumons  ;  —  16  heures  :  Babonneix,  Encé¬ 
phalopathies  chroniques  de  l’enfant. 

Vendredi  7  septembre,  10  h.  30  :  Duhem,  Explora¬ 
tion  radiologique  du  cœur  ;  — 16  heures  :  Babonneix, 
Poliomyélite  aiguë. 

Samedi  8  septembre,  10  heures  ;  Nadal,  Diaguostic 
et  traitement  des  pleurésies  ;  —  ii  heures  :  Duhem, 
Electro-diagnostic  et  électrothérapie  ;  —  16  heures  : 
Babonneix,  Réactions  méningées. 

Le  droit  est  de  t50  francs.  Les  bulletins  de  versement 
sont  délivrés  à  la  Faculté  de  médecine,  guichet  n"  3, 
jeudi  et  samedi  de  12  heures  à  15  heures. 

Un  certificat  sera  délivré  à  la  fin  des  cours. 
Enseignement  clinique  libre  tous  les  matins,  à  9  h.  15, 
par  le  P'  Nobécourt. 

Clinique  médicale  de  l'hôpital  Cochin.  —  Sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  pr  Widal  et  de  MM.  Lemierre,  Abrami 
et  Brûle,  agrégés,  commenceront,  à  la  clinique  médicale 
de  l’hôpital  Cochin,  à  partir  du  lundi  3  septembre  1923, 
des  leçons  avec  exercices  pratiques.  Ces  leçons  auront 
lieu  tous  les  jours  à  14  heures. 

Deux  cours  de  dix  leçons  chacun  seront  faits  successi¬ 
vement. 

Les  cours  seront  terminés  le  25  septembre. 

Objet  du  cours.  —  Procédés  d’exploration  clinique  appli¬ 
qués  au  diagnostic  des  maladies. 

Premier  cours.  —  1“  Maladies  du  rein  (6  leçons). 

2®  Procédés  d’examen  d'un  diabétique  (2  leçons). 

3®  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien  (2  leçons). 
Deuxième  cours.  —  i®  Maladies  du  foie  (4  leçons). 

2®  L’hémoclasie  et  sa  valeur  clinique  (i  leçon). 

3“  Diaguostic  des  maladies  typhoïdes  (i  leçon):  Hémo¬ 
cultures  et  séro-diaguostic. 

4®  Réactions  de  fixation  (2  leçons)  :  Généralités.  Séro- 
diaguostic  de  la  syphilis.  Maladie  hydatique.  Lèpre.  Peste. 
Mycoses. 

5°  Cyto-diagnostic  des  épanchements  pleuraux  (1  le¬ 
çon)  :  Pleuro-tuberculose,  pleurésies  septiques,  méca- 


(guichet  U"  3),  les  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  3  heures. 

Buste  de  Pasteur.  —  La  Faïen¬ 
cerie  artistique  de  Moret  vient 
d’éditer  en  terre  cuite  fine  un  petit 
buste  de  Pasteur,  œuvre  de 
Kosowski,  appelée  à  un  certain 
retentissement.  Jamais  le  sta¬ 
tuaire  médaillé  du  Salon  des 
Artistes  français  n’avait  été 
mieux  inspiré. 

Le  buste  de  Pasteur  est  en 
vente  12  francs  à  la  Faïencerie  de 
Moret  (Seine-et-Mamc)  et  à  son 
dépôt,  65,  faubourg  Poissonnière, 
Paris.  Ajouter  3  francs  pour  le 
recevoir  franco  d’emballage  et  de  port. 

Avis.  —  Poste  médecin-chef  important  sanatorium 
marin  orthopédie,  chirurgie,  vacant  pour  septembre. 
S’adresser  au  bureau  de  Paris  médical. 

MÉMENTO  CHNONO LOGIQUE 
■  28  Jüll,r,ET.  —  Strasbourg.  Conférence  de  la  lèpre. 

30  ET  31  JtTii,i,ET.  —  Paris,  Bordeaux,  Brest,  Roche- 
fort,  Toulon.  Epreuve  d’admissibilité  pour  l’Ecole  du 
service  de  santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

30  JuieeET.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  concours  de  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris. 

30  JuiEEET. —  OrWiiMS.  Concours  de  l’internat  des  hô¬ 
pitaux  d’Orléans. 

30  JuiEEET. — Bordeaux.  Réunionde  l’association  pour 
l’avancement  des  sciences. 

31  JuieeET.  — Bordeaux.  Faculté  de  médecine.  Der¬ 
nier  délai  des  candidats  pour  les  prix  Godard. 

I®''  AOUT.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale. 

_  1®'  Août.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
titres  et  des  conclusions  des  communications  à  l’Associa¬ 
tion  de  chirurgie. 

i«  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris. 

2  AOUT.  —  Besançon.  Congrès  des  médecins  aliénistes 
et  neurologistes  de  langue  française  (secrétaire  :  M.  le 
D'  Santenoise,  médecin  de  l'asile  d’aliénés  de  Saintc- 
Ylie,  Jura). 

6  Août.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine  (service  de 
M. leDr  Le  Noir).  Ouverture  ducoins  de  gastronométrie 
et  coprologie  cliniques  par  M.  le  D'  René  Gauetier 
à  10  heures. 

6  Août.  —  Berck-sur-Mer.  Ouverture  du  cours  d’or¬ 
thopédie  de  M.  le  D'  Caeot. 

9  Août.  —  Genève.  Congrès  des  gynécologues  et  obs¬ 
tétriciens  de  langue  française. 

15  Août.  —  Paris.  Ministre  du  Travail,  127,  rue  de 
Grenelle.  Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  con¬ 
cours  de  contrôlem  au  ministère  du  Travail. 
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Précis  de  déontolojie  et  de  médecine  profes¬ 
sionnelle,  par  Martin-,  professeur  de  méde¬ 

cine  légale  à  rUniversité  de  I^yoïi.  e»  édition  entière¬ 
ment  refondue.  Un  vol  de  344  pages  de  la  «  Collec¬ 
tion  de  Précis  médicaux  »  {Masson  et  de,  éditeurs). 

Daus  cette  seconde  édition  l’auteur  a  modifié  le  plan 
de  son  livre,  et  l’a  mis  au  point  ;  il  a  conservé  le  cadre 
d’un  précis.  Les  questions  délicates  de  déontologie  et 
de  médecine  professionnelle,  dont  la  connaissance  est 
indispensable  plus  que  jamais  pour  exercer  la  médecine 
en  Prance,  y  sont  e.xposées  clairement  ainsi  que  les  tarifs 
actuellement  en  vigueur 

Première  partie.  —  Médecine  professionnelle.  —  lîxa- 
men  de  la  médecine  en  bTance.  ---  Installation  du  médecin. 
—  La  clientèle.  —  La  consultation.  —  Secret  médical.  — 
Responsabilité.  —  Protection  et  défense  des  médecins.  — 
Honoraires  médicaux.  —  Impôts  des  médecins. 

Deuxième  partie.  —  Les  lois  d'hygiène  sociale  et 
l’exercice  de  la  médecine  en  l'rance. 

Troisième  partie.  —  Les  lois  d’assistance  et  de  pré¬ 
voyance  sociale  et  l’exercice  de  la  médecine  en  France. 

Quatrième  partie.  —  Les  lois  d’assurances  .sociales  et 
l’exercice  de  la  médecine  en  P'rance. 

Chacune  des  parties  traitées  comporte  des  points 
spécialement  intéressants,  par  la  manière  simple  et 
pratique  dont  ils  sont  développés.  On  s’attache  par 
devoir  et  par  intérêt  à  toutes  les  parties  de  l’ouvrage, 
notamment  à  ce  qui  vise  Véducation  du  médecin,  son 
installation,  sa  responsabilité,  ses  moyens  de  protection 
et  de  défense  (syndicats  médicaux,  œuvres  diverses). 
Avec  ce  précis,  le  médecin  est  éclairé  et  peut  s’orienter 
facilement  dans  la  pratique  professionnelle  complexe 
et  variée.  Ajoutons  qu’on  trouve  en  annexe  le  décret  du 
25  octobre  1922  déterminant  les  tarifs  applicables  aux 
bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  des  pensions  mili¬ 
taires  et  le  fonctionnement  du  contrôle. 

Le  Précis  de  déontologie  et  de  médecine  professionnelle 


de  M.  10.  Martin  se  révèle  une  seconde  fois  comme  de 
la  plus  grande  utilité  pour  le  praticien. 

P.  Cornet. 

Les  horizons  du  physicisme,  par  M.  Albert  Mary.  Une 
broch.  de  64  p.  Prix  :  0  fr.  (Chez  Maloine  et  fils,  1923). 
Dans  un  nouvel  ouvrage,  M.  Albert  Mary  esquisse, 
avec  autant  de  clarté  que  d’originalité,  divers  problèmes 
de  philosophie  scientifique,  soulevés  par  les  progrès  du 
physicisme  biologique. 

Il  traite  successivement  de  la  vie  organique  et  de  la  vie 
générale,  du  physicisme  médical  —  sénescence  et  mala¬ 
die,  —  de  l 'adaptation  physico-chimique  des  organismes 
du  relativisme  biologique,  de  la  structure  de  l’Univers 
expliquée  irar  la  plasmogénie,  de  la  conception  dystéléo- 
logique  du  monde  et  de  la  périodicité  des  phénomènes. 

On  lira  avec  intérêt  et  curiosité  ces  pages  vivantes  qui 
résument  l’état  actuel  de  la  doctrine  physiciste  et  four¬ 
millent  d’idées  neuves  s’aunon(,'ant  comme  particulière¬ 
ment  fécondes.  H. 

La  médication  sulfurée  des  Pyrénées,  par  le 
D'  S.  B.vquE.  Une  brochure  {I.uchon,  1923). 

Après  avoir  protesté  contre  la  fâcheuse  habitude  d'aller 
en  Allemagne  chercher  ce  que  nous  possédons  chez 
nous,  l’auteur  se  plaint  que  ce  snobisme  d’avant-guerrq 
n’ait  pas  encore  disparu  complètement. 

Les  eaux  sulfureuses  constituent  dans  les  Pyrénées  la 
gamme  la  plus  riche,  la  plus  variée,  la  plus  complète 
connue  jusqu’à  ce  jour.  Après  avoir  décrit  l’origine  plu- 
tonnicnne  de  ces  eaux,  il  étudie  la  médication  sulfurée 
naturelle,  envisage  le  soufre  sous  ses  diverses  formes, 
son  rôle  physiologique,  son  action  biologique  sur  le  sang. 
L’auteur  montre  pur  quels  stades  successifs  ce  métalloïde 
est  obligé  de  passer  avant  d’être  absorbé  par  l’orga¬ 
nisme,  et  sa  phase  ultime  obligatoire  est  l’hydrogène  sul¬ 
furé  à  l’état  gazeux.  Il  étudie  ensuite  les  diverses  classes 
des  eaux  sulfurées  pyrénéennes.  H. 
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PIERRE  FRANCO  ET  LA  LITHOTOMIE 
Par  le  D'  BARBILLION 

Au  commencement  du  xvi®  siècle,  entre  1500 
et  1505,  naissait  à  Turriers,  petite  bourgade  du 
gouvernement  de  Provence,  perdue  au  fond  d’une 
vallée  alpestre  de  la  haute  Durance,  un  homme 
qui  devait  laisser  une  trace  brillante  dans  la  chi¬ 
rurgie  française  et  en  particulier  dans  la  pratique 
des  maladies  des  voies  urinaires.  Pierre  Franco 
appartenait  à  une  humble  famille  montagnarde  ; 
il  était  de  cette  race  robuste  que  la  vie  au  sein 
d’une  nature  sauvage  et  peu  clémente  rend  éner¬ 
gique  et  laborieuse.  On  possède  sur  lui  bien  peu 
de  renseignements.  Il  dut  faire  des  études  som¬ 
maires  mais  pratiques  chez  quelque  barbier  chi¬ 
rurgien  ou  quelque  opérateur  ;  il  fut  surtout  son 
propre  maître  et  se  forma  lui-même.  Il  est  dou¬ 
teux  qu’il  ait  su  le  latin  :  dans  ses  livres  écrits  en 
français,  il  n’y  a  que  la  pharmacopée  qui  soit  en 
langue  latine.  Il  appartenait  à  la  religion  réformée, 
et  l’on  a  de  sérieuses  raisons  de  penser  qu’il  était 
calviniste.  Après  quelques  années  d’exercice  en 
l'rance,  il  s’expatrie  et  se  rend  en  Suisse.  Pour¬ 
quoi?  Très  vraisemblablement  pour  des  raisons 
confessionnelles,  et  pour  échapper  aux  persécu¬ 
tions  dont  ses  coreligionnaires  étaient  victimes. 

Da  Provence  fut,  en  effet,  un  des  foyers  les  plus 
ardents  de  guerre  religieuse,  et  les  hérésies  an¬ 
ciennes  ou  nouvelles  y  étaient  très  répandues  et 
exposées  à  de  terribles  répressions.  A  l’époque  de 
la  féroce  expédition  de  D’OiJpède  contre  les  Vau- 
dois,  et  des  massacres  de  Mérindol  (1545),  Franco 
était  à  Berne,  aux  gages  du  Sénat.  C’est  dans 
cette  ville  et  plus  tard  à  Lausanne  qu’il  réunit 
les  éléments  de  son  traité  sur  les  hernies  dont  la 
première  édition  est  de  1556.  C’est  un  ravissant 
petit  in-80  de  144  pages,  édité  à  Lyon  par  Antoine 
Vincent.  Aucune  érudition  dans  cette  œuvre  de 
praticien.  Franco  décrit  ses  procédés  personnels, 
donne  le  résultat  de  ses  observations  recueillies 
pendant  près  de  trente  années  de  pratique  ;  il 
ne  s’occupe  que  des  parties  de  la  chirurgie  exer¬ 
cées  par  les  chirurgiens  herniers,  les  inciseurs 
(lithotomistes),les  abatteurs  de  cataracte,  et  déjà 
il  s’élève  avec  une  vertueuse  indignation  contre 
certains  opérateurs  de  son  temps,  ignorants  et 
téméraires,  spécialisés  dans  cette  partie  alors 
méprisée  par  les  vrais  chirurgiens,  «  et  qui  ont  osé 
entreprendre  de  guarir  toutes  sortes  de  maladies, 
moyennant  qu’ils  pensent  avoir  argent  et  au 
grand  dommage  des  pauvres  patients,  lesquels 
après  les  avoir  affrontés,  ils  ont  fait  misérable¬ 
ment  mourir,  et  tellement  qu’à  bon  droit  les  mé¬ 
decins  et  autres  les  appellent  coureurs  et  abu- 
seurs  », 


Ce  petit  livre  si  original  dédié  aux  très  puissants 
et  redoutés  princes  et  Sénat  de  Berne  à  qui  il 
demande  aide  et  protection,  porte  le  titre  de 
Petit  Traité  contenant  une  des  parties  principaleâ 
de  chirurgie  laquelle  les  chirurgiens  herniers 
exercent.  Il  est  orné  de  quelques  gravures  suf  . 
bois  représentant  les  instruments  utilisés  pat 
l’auteur. 

En  1561,  Franco  est  revenu  en  Provence  :  il 
s’est  fixé  à  Orange,  et  il  publie  un  nouveau  livre 
beaucoup  plus  important:  c’est  le  «Traité  des 
hernies,  contenant  une  ample  déclaration  de 
toutes  les  espèces,  et  autres  excellentes  parties  de 
la  chirurgie,  assavoir  de  la  pierre,  des  cataractes 
des  yeux  et  autres  maladies  desquelles  comme  la 
cure  est  périlleuse  aussi  est-elle  de  peu  d’hommeâ 
bien  exercée  ;  avec  leurs  causes,  signes,  accidents, 
anatomie  des  parties  affectées  et  leur  entière 
guarison  »  (i  vol.  petit  in-8°,  à  Lyon,  par  Thi-  . 
baud  Payan,  avec  privilège  de  neuf  ans). 

Franco  est  désormais  un  auteur  of&ciel  :  soi! 
livre  est  un  ouvrage  classique.  Il  porte  certifi¬ 
cation  des  chirurgiens  jurés  de  Paris  qui  le  décla¬ 
rent  bon  et  utile  à  la  chose  publique  et  méritant 
d’être  partout  publié  par  impression.  Il  est  dédié 
à  maîstre  Jacques  Roy,  Lyonnais,  chirurgien  du 
Roy  et  lumtre  chirurgien  juré,  lieutenant  des 
maistres  cliirurgiens  de  Lyon.  Franco,  dans  cette 
dédicace,  nous  rappelle  qu’il  a  fait  son  traité  alors 
qu’il  était  aux  gages  de  Messieurs  de  Berne  et  de 
Lausanne  ;  qu’il  exerce  son  art  depuis  plus  de  trente- 
trois  ans,  ce  qui  fixe  ses  débuts  dans  la  carrière 
aux  environs  de  1528.  Son  but  est  de  réprimer 
la  folle  audace  et  l’esprit  de  lucre  «  de  cette 
nuée  de  pipeurs  et  affronteurs  qui  régnent 
aujourd’hui  ».  Mais  il  a  bien  plus  en  vue  l’utilité 
publique  et  le  profit  de  ceux  qui  exercent  l’art 
fidèlement  et  ne  pèchent  que  par  l’ignorance  que 
de  s’occuper  des  larcins  et  cruautés  de  tels 
galants.  «  Je  ne  m’esbahis  pas,  dit-il,  qu'on  nous 
appelle  coureurs.  La  cause  est  que,  voyant  le 
danger  de  ces  opérations,  les  plus  doctes  s'en 
sont  désintéressés,  et  l’ont  laissé  exercer  paf 
des  ignorants  et  des  idiots,  sans  contradiction,  ce 
qui  est  un  grand  malheur.  » 

C’est  qu’en  effet,  à  l’époque  où  vivait  Franco,  la 
profession  chirurgicale,  déjà  si  atteinte  par  les 
querelles  séculaires  des  médecins,  des  maîtres 
chirurgiens  et  des  barbiers,  était  et  devait  être 
longtemps  encore  déconsidérée  par  toute  une 
tourbe  de  vils  praticiens  sans  titres  et  sans  man¬ 
dat,  rhabilleurs,  rebouteux,  inciseurs,  charlatans 
de  tout  poils,  véritables  forbans,  coüreurs  de 
grande  route,  avides  de  s’enrichir  en  abusant  de 
la  crédulité  du  public.  Et  il  faut  reêonnaitre  que 
les  maîtres  chirurgiens,  plus  fiers  de  leur  prestige 
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que  soucieux  de  s’instruire  et  de  s’acquitter  de 
la  besogne  qui  leur  incombait,  avaient  volontai¬ 
rement  laissé  à  l’abandon  bien  des  branches  de 
lemr  art.  Ils  auraient  cru  déchoir  en  traitant  une 
hernie,  un  calcul  vésical  ou  une  cataracte.  Avec  son 
robuste  bon  sens  de  provincial,  courageux  à  l’ou¬ 
vrage  et  ne  craignant  pas  les  responsabilités. 
Franco  déplore  cette  carence  des  maîtres  chirur¬ 
giens.  Ils  ont  tort,  dit-il  dans  sa  rude  franchise, 
de  considérer  comme  indigne  de  leur  art  ces  inter¬ 
ventions  qu’ils  laissent  entre  les  mains  des  rha- 
biUeurs.  En  conséquence,  que  de  graves  interven¬ 
tions  (et  la  lithotomie  en  est  une)  restent  entre  les 
mains  des  charlatans  pipeurs  et  affronteurs  dont 
l’ignorance  égale  la  témérité.  Ils  séduisent  et 
enchantent  les  pauvres  malades  par  leurs  men- 
teries  et  belles  paroles.  Ils  commettent  des  larcins 
en  mettant  en  avant  leurs  superstitions  et  leurs 
charmes.  Ils  emploient  plus  de  temps  à  charmer, 
après  avoir  commencé  à  inciser,  détenant  lè 
patient  en  grande  langueur,  abusant  de  sa  triste 
situation  pour  se  faire  donner,  outre  leur  loyer,  tel 
un  Unceul,  tel  une  nappe,  ou  une  serviette  ou  un 
couvre-chef,  et  pms  ils  font  des  incantations,  se 
prosternent  et  prétendent  qu’ils  charment  le 
sang. 

Aussi  Franco  ne  se  fait-il  pas  d’illusions  sur  les 
dangers  qui  menacent  le  lithotoniiste  ou 
l’opérateur  herniaire  le  plus  honnête.  On  n’est 
pas  tendre  pour  eux  ;  on  excuse  bien  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  apothicaires  ;  quant  aux 
barbiers  et  aux  inciseurs,  à  cause  de  tant  de  brebis 
galeuses,  on  ne  garde  pour  eux  aucune  indulgence. 

«  Pour  nous,  si  ce  qu’aurons  entrepris  ne  succède 
toujours  si  heureusement  qu’on  voudrait,  tant 
s’en  faut  que  nous  soyons  aucunement  supportés, 
qu’on  nous  appellera  meurtriers  et  bourreaux, 
avec  contrainte  bien  souvent  de  gaigner  les 
champs.  »  Et  cette  impression  de  mélancolie  et 
d’amertume  que  lui  donnent  les  conditions  diffi¬ 
ciles  où  il  est  tenu  d’exercer  un  métier  qu’il  aime 
et  dont  il  comprend  toute  l’utilité  et  la  grandeur 
morale,  n’est  sans  doute  pas  étrangère  à  l’épi¬ 
graphe  mis  en  tête  de  son  premier  livre  :  «  Il  faut 
endurer  pour  durer.  »  Belle  formule  de  courage 
et  de  résignation  qui  ne  peut  que  commander 
l’estime  et  le  respect. 

Ea  date  de  la  mort  de  Franco  est  demeurée 
complètement  inconnue. 

Ce  qui  nous  intéresse  spécialement  dans  l’œuvre 
de  Franco,  c’est  le  chapitre  consacré  à  la  pierre 
en  la  vessie.  Quelques  lignes  d’étiologie  ;  quelques 
pages  de  description  clinique  et  de  diagnostic,  et 
ensuite  l’exposé  des  méthodes  opératoires  aux¬ 
quelles  il  a  recours. 

Ea  pierre'  en  la  vessie  est  le  plus  souvent  engen¬ 


drée  dans  le  rein,  mais  eUe  peut  aussi  se  former 
originellement  dans  la  vessie,  ce  qui  est  toujours 
le  cas  chez  l’enfant.  Ce  sont  «  les  grosses  humeurs 
visqueuses  et  terrestres,  assemblées  d’assiduelle 
crudité  sous  l’inHueiicede  l’extrême  chaleur,  qui 
en  sont  la  cause,  comme  voyons  les  tuiles  et  vais¬ 
seaux  faits  de  terre  ou  argile  en  se  cuisant  dans  la 
fournaise»;  l’étroitesse  des  voies  d’excrétion  favo¬ 
rise  la  formation  de  la  pierre. 

Ea  description  clinique  est  une  merveille  d’ob¬ 
servation.  Pesanteur  au  pénil  ou  au  perineum  ; 
douleur  qui  s’étend  jusqu’à  la  tête  de  la  verge  ; 
érection  au  moment  de  la  miction,  surtout  après  ; 
besoins  fréquents  ;  parfois  la  première  urine  vient 
facilement,  puis  goutte  à  goutte  ;  le  patient  éprouve 
le  besoin  de  frotter  le  gland,  de  se  croiser  les  jambes 
pour  instinctivement  déplacer  la  pierre.  Parfois 
les  efforts  infructueux  de  miction  sont  si  terribles 
que  le  rectum  et  le  boyau  culier  sortent  au  dehors. 
Ea  soif  est  vive  et  le  malade  espère,  en  buvant 
beaucoup,  faciliter  l’expulsion  de  son  urine.  Celle- 
ci  est  visqueuse,  grasse,  épaisse  comme  crachats, 
puis  plus  claire  ou  plus  sédimenteuse.  S’il  y  a 
ulcère  de  la  vessie,  rurine  reste  continuellement 
visqueuse  et  comme  farineuse. 

Une  pierre  lisse,  unie,  provoque  moins  de  dou¬ 
leurs  qu’une  pierre  roigneuse.  Celle-ci  entraîne 
souvent  le  pissement  de  sang,  surtout  au  début 
de  la  miction.  Ees  pierres  blanches  plus  molles 
grossissent  plus  vite  que  les  pierres  noires,  rous- 
sâtres,  roigneuses,  dures  et  âpres.  C’est  en  vain 
qu’on  essaiera  de  dissoudre  les  pierres  soit  par 
injection  dans  la  vessie,  soit  par  médicaments  pris 
par  la  bouche. 

Pour  assurer  le  diagnostic,  il  faut  faire  le  tou¬ 
cher  rectal  :  on  sentira  la  pierre,  on  la  fera  remuer 
et  fuir  sous  le  doigt  ;  il  faut  explorer  la  vessie  avec 
une  sonde  ou  algalie  d’argent  qui  permettra  de 
reconnaître  la  pierre  au  choc  et  au  son.  Ea  pierre 
est-elle  petite  et  engagée  dans  le  col  vésical,  il  y 
aura  difficulté  d’uriner  ou  rétention.  Il  faut  sonder 
avec  une  sonde  d’argent  à  filet,  et  la  technique  du 
cathétérisme  est  indiquée  avec  une  clarté  et  une 
précision  remarquables.  Des  sondes  en  plomb  plus 
malléables,  des  chandelles  faites  de  cire,  térében¬ 
thine  et  résine  pourront  rendre  service.  Franco 
signale  la  fièvre  du  cathétérisme  :  généralement 
l’accès  est  unique.  Si  la  pierre  est  engagée  dans 
l’urètre,  il  faut  s’efforcer  de  la  faire  progresser 
vers  l’extérieur  avec  des  massages  doux  et  des 
fomentations  d’herbes.  «Si  elle  ne  peut  sortir 
dehors,  je  conseille  que  quelqu’un  la  tette,  car 
par  ce  moyen,  elle  a  pu  être  tirée  dehors.  »  On  peut 
aussi  essayer  de  la  briser  avec  une  tarière.  En  der¬ 
nier  ressort,  urétrotomie  externe,  incision  directe 
sur  la  pierre  qu’on  sent,  et  conduite  latéralement 
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pour  éviter  la  fistule  que  Franco  redoute  pour 
toute  incision  portant  sur  la  ligne  médiane. 

Quant  aux  pierres  demeurées  en  la  vessie,  il 
faut  savoir  qu’elles  se  présentent  parfois  recou¬ 
vertes  d’une  enveloppe  membraneuse  charnue, 
d’un  cyste  (calculs  encliatonnés)  ;  ce  sont  celles 
qui,  descendues  du  rein,  sont  restées  incluses 
et  ont  grossi  dans  l’uretère  à  son  abouchement 
oblique  dans  le  bas-fond  vésical,  entre  les  deux 
tuniques  que  Franco  décrit  à  la  vessie.  La  sonde 
permet  de  reconnaître  ces  pierres  enveloppées,  qui 
ne  doivent  pas  être  opérées. 

Avant  d’intervenir,  il  faut  être  fixé.  La  pierre 
est-elle  libre  ou  non?  est-elle  grosse  ou  petite? 
est-elle  lisse  ou  roigneuse?  «  Et  de  tout  avoir  le 
conseil  du  médecin», ajoute  modestement  Franco, 
qui  certes  en  la  matière  devait  posséder  une  expé¬ 
rience  v'alant  bientousles  parchemins  de  l’époque. 
Et  notre  digne  et  pieux  praticien  ajoute  ;<<Bien 
souvent  le  patient  aimera  mieux  mourir  que  d’en¬ 
durer  si  longtemps  tel  travail  ;  néanmoins,  si  le 
maître  est  homme  de  bien  et  craignant  Dieu,  ne 
fera  point  autrement'  les  opérations  tant  par 
profict  qu’il  en  attend  que  pour  exercer  une 
œuvre  charitable.» 

Et  voici  les  opérations  qu’il  pratique,  les  pré¬ 
cautions  qu’il  prend,  les  procédés  qu’il  emploie  et 
le  matériel  chirurgical  dont  il  dispose. 

Le  malade  a  subi  au  préalable  une  préparation 
à  l’opération  qu’il  doit  subir,  il  a  été  purgé  s’il  est 
cacochyme  ou  replet,  saigné  s’il  est  pléthorique  ; 
s’il  s’agit  d’un  enfant,  un  clystère  a  été  administré. 
Le  patient  est  invité  à  faire  quelques  sauts  pour 
faire  descendre  la  pierre,  puis  on  l’installe  sur  le 
bord  d’un  lit,  d’une  table,  d’un  banc  ou  d’une 
échelle  garnie  de  coussins.  Deux  aides  vigoureux 
maintiennent  les  genoux  écartés,  des  liens  fixent 
les  chevilles  au  cou  et  les  mains  sont  attachées 
aux  pieds  :  l’immobilisation  est  ainsi  bien  assurée. 

Sur  une  table,  à  portée  de  l’opérateur  sont  dis¬ 
posés  les  instruments  :  un  rasoir  court  à  deux 
tranchants  à  pointe  un  peu  arrondie  et  une  paire 
de  crochets  pour  faciliter  l’extraction  de  la  pierre. 
Voilà  qui  suffit  si  l’on  peut  se  contenter  de  l’in¬ 
cision  simple,  avec  le  petit  appareil  ;  procédé 
expéditif  applicable  lorsque  la  pierre  peut  être 
abaissée  au-dessous  de  l’arcade  pubienne  et  servir 
de  conducteur.  Comme  il  faut  tout  prévoir  et  que 
certaines  pierres,  ne  pouvant  être  tirées  en  bas, 
devront  être  recherchées  dans  la  vessie.  Franco 
sortira  de  sa  trousse  la  sonde  ou  algalie  diargent 
cannelée  sur  le  côté  pour  servir  de  conducteur  ; 
puislegorgeret,  sorte  de  valve  destinée  à  pénétrer 
dans  la  vessie  et  à  servir  d’écarteur  ;  puis  les 
tenailles  à  double  courbure  pour  aller  saisir  la 
pierre,  et  les  tenailles  incisives  pour  diviser  une 


pierre  trop  volumineuse,  instruments  imaginés 
par  lui.  Il  sortira  aussi  les  ciseaux  dilatatoires,  qui 
coupent  en  dehors,  pour  élargir  le  cas  échéant  une 
incision  trop  étroite,  et  le  fondamental,  autre  , 
instrument  de  son  invention,  sorte  de  sonde  ou 
canule  rectale  dont  l’extrémité  supérieure  porte 
deux  valves  qui  s’écartent  par  un  ingénieux  méca¬ 
nisme  lorsqu’elle  est  introduite  dans  le  rectum,  de 
façon  à  fixer  la  pierre  comme  le  feraient  les  doigts. 
Il  sortira  enfin  le  vésical  à  quatre,  instrument 
inventé  par  un  de  ses  cousins  et  perfectionné 
par  lui  :  c’est  une  espèce  de  tenette  à  quatre  ten¬ 
tacules  que  l’on  ouvre  et  ferme  de  l’extérieur  et 
qui,  introduite  dans  la  vessie,  va  cueillir  la  pierre 
ou  les  fragments  de  pierre  :  une  grosse  seringue 
avec  un  jeu  de  canules  de  formes  différentes  com¬ 
plète  le  matériel  de  notre  chirurgien. 

L’opération  commence.  Le  maître,  après  avoir 
réconforté  i»ar  de  bonnes  paroles  le  malheureux 
patient,  introduit  l’index  et  le  médius  gauche 
dans  le  fondement.  Il  va  chercher  la  pierre, 
l’abaisse  jusqu’au  col  vésical  et  tente  de  la  faire 
descendre  sous  le  pubis  ou  le  pectinis,  combinant 
ces  manœuvres  avec  des  pressions  exercées  par 
un  serviteur  sur  le  petit  ventre.  Si  la  pierre  est 
bien  descendue  et  bien  fixée,  elle  bombe  au  péri¬ 
née  et  va  servir  de  conducteur.  C’est  sur  elle  que 
l’incision  sera  faite,  à  gauche  de  préférence  :  elle 
commence  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  de 
l’anus  pour  remonter  jusqu’à  la  racine  des 
bourses.  Il  faut  éviter  de  sectionner  le  raphé, 
pour  lequel  Franco  a  une  terreur  religieuse,  son 
incision  pouvant  donner  des  con\n.ilsions  et  être 
suivie  de  fistules  urinaires  interminables  ;  le  col 
de  la  vessie  est  incisé  sur  la  pierre,  et  il  faut  se 
garder  de  couiner  le  corps  de  la  vessie,  également 
à  cause  des  fistules.  La  pierre  sort  naturellement 
ou  est  extraite  avec  les  crochets.  C’est  la  méthode 
la  plus  simple,  celle  dite  de  l’incision. 

Le  second  procédé,  plus  compliqué,  est  appli¬ 
cable  lorsque  la  pierre  ne  peut  être  suffisamment 
abaissée  ;  il  nécessite  l’emploi  des  autres  instru¬ 
ments. 

La  sonde  d’argent  cannelée  sur  le  côté  est  intro¬ 
duite  dans  la  vessie  et  sert  de  conducteur.  L’in¬ 
cision  périnéale  guidée  par  elle  permet  au  rasoir 
de  diviser  le  col  vésical  sans  remonter  autant  que 
possible  sur  le  cori^s  de  l’organe.  Le  gorgeret  est 
glissé  dans  la  vessie  en  suivant  la  cannelure  de  la 
sonde  ;  avec  les  tenailles  simples,  si  elle  n’est  pas 
trop  grosse,  la  pierre  maintenue  par  les  doigts 
introduits  dans  le  rectum,  ou  par  le  fondamental, 
est  saisie  et  attirée  à  l’extérieur.  »Si  elle  est  trop 
volumineuse  ou  trop  roigneuse,  si  malgré  l’emploi 
des  ciseaux  dilatatoires,  elle  ne  peut  franchir  l’in¬ 
cision  sans  graves  délabrements,  les  tenailles 
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incisives  vont  la  couper,  la  briser  et  permettre  son  1556  lui  attribue  l’âge  de  dix  ans  ou  environ.  Il 


extraction  par  morceaux.  1,  état  du  patient,  trop 
affaibli  par  la  souffrance  ou  l’hémorragie,  inspire- 
t-il  des  inquiétudes?  Le  judicieux  Franco  sait 
s’arrêter  en  route.  Il  place  une  tente  dans  l’in¬ 
cision,  et  le  lendemain  ou  les  jours  suivants,  il 
trouvera  soit  dans  le  pansement  oii  ils  ont  été 
spontanément  expulsés,  soit  dans  l’incision,  soit 
plus  facilement  accessibles  dans  la  vessie,  les  frag¬ 
ments  qu’il  extraira  à  loisir  en  s’aidant  au  besoin 
du  vésical  à  quatre.  Cette  méthode,  qui  lui  est 
tout  à  fait  personnelle,  est  à  employer  lorsque  les 
calculs  vésicaux  sont  multiples. 

Nous  avons  essayé,  dans  ce  court  aperçu,  de 
réunir  toutes  les  nouveautés  et  inventions  appor¬ 
tées  par  le  génie  de  Franco  à  la  pratique  de  la 
lithotomie.  Incision  simple,  latérale,  n’intéressant 
que  le  col  vésical  :  c’est  le  petit  appareil.  Taille 
latérale  sur  conducteur  cannelé  avec  emploi  des 
tenailles  simples  ou  incisives  de  son  invention  ; 
taille  en  plusieurs  séances  et  utilisation  de  nou¬ 
veaux  instruments  comme  le  fondamental  et  le 
vésical  à  quatre  destinés  à  faciliter  certains  temps 
de  l’opération.  C’est  une  technique  plus  simple  que 
celle  du  grand  appareil  ou  à  gros  ferrements  de 
Marianus  Sanctus,  dont  Franco  nous  donne  dans 
son  second  traité  une  description  complète,  sans 
que  rien  ne  nous  fasse  supposer  qu’il  y  ait  jamais 
eu  recours. 

Reste  la  taille  hypogastrique  (haut  appareil),  à 
laquelle  les  temjjs  modernes  ont  fait  une  place 
prépondérante,  pour  ne  pas  dire  exclusive,  dans 
les  interventions  sur  la  vessie.  C’est  à  Franco  que 
l’on  doit  d’avoir  le  premier  ouvert  la  vessie  au- 
dessus  du  pubis  pour  enlever  chez  un  enfant  une 
pierre  du  volume  d’un  œuf  qu’il  ne  pouvait  par¬ 
venir  à  extraire  par  la  voie  périnéale.  Cette  obser¬ 
vation,  cette  histoire,  comme  dit  l’auteur,  tient  à 
peine,  dans  ses  deux  livres,  l’espace  de  quelques 
lignes.  Elle  est  doublement  intéressante  par  la 
nouveauté  de  la  tentative  et  aussi  par  le  jour 
qu’elle  projette  sur  le  caractère  de  Franco.  Elle 
nous  montre  le  sang-froid,  l’audace  réfléchie,  le 
vrai  génie  chirurgical  en  présence  de  difficultés 
insurmontables,  et  la  haute  conscience  du  mo¬ 
deste  inciseur,  uniquement  préoccupé  de  sauver 
la  vie  de  son  malade  et  prêt,  pour  atteindre  le  but, 
à  assumer  la  plus  lourde  responsabilité. 

Cette  observation  tient  une  telle  place  dans 
l’histoire  de  la  chirurgie  urinaire  qu’on  voudra 
bien  nous  excuser  de  la  transcrire  ici,  telle  qu’elle 
est  raijportée  dans  le  Petit  Traité  de  1556  !  Elle 
est  reproduite  dans  le  traité  de  1561  avec  quelques 
variantes,  dont  une  mérite  d’être  relevée.  L’en¬ 
fant  dont  il  s’agit  est  dit  avoir  deux  ans  ou  envi¬ 
ron  dans  l’édition  de  1561,  tandis  que  l’édition  de 


y  a  eu  là  évidemment  une  coquille  dans  la 
seconde  édition.  On  n’imagine  guère  qu’un 
enfant  de  deux  ans  puisse  présenter  un  calcul 
vésical  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 

«Histoire.  — Il  m’est  advenu  une  fois  que  je 
voulais  tirer  la  pierre  à  un  enfant  de  dix  ans  ou 
environ,  mais  pour  tous  mes  efforts  jamais  ne  peu 
la  mener  bas.  Voyant  cela  et  que  le  patient  estait 
fort  pressé,  davantage  que  les  parents  désirant 
qu’il  mourust  plus  tôt  que  de  vivre  en  tel  travail  ; 
aussi  que  je  ne  voulais  pas  qu’il  me  fut  reproché 
de  ne  l’avoir  peu  tirer,  combien  que  c’était  à  moi 
folie,  je  deliberay  de  copper  la  vessie  sur  le  pénil 
et  un  peu  à  côté.  Ce  que  je  fis  en  la  coppant  sur 
la  pierre,  en  levant  la  pierre  avec  mes  doigts  que 
j’avais  mis  par  le  fondement,  et  la  tenant  sub¬ 
jette  avec  les  mains  d’un  serviteur  qui  compri¬ 
mait  le  petit  ventre  :  et  par  ce  moyen,  je  fa  tirai. 
Ladite  pierre  était  -de  la  grosseur  d’un  œuf,  et 
néanmoins  la  plaie  se  consolida,  et  fut  guari.  Com¬ 
bien  que  je  ne  conseille  d’ainsi  faire,  ains  plutôt 
d’user  du  moyen  par  nous  inventé  duquel  nous 
avons  parlé  ci-devant.  » 

L’extraction  de  la  pierre  chez  les  femmes  et 
les  jeunes  filles  suggère  à  Franco  quelques  con¬ 
sidérations  intéressantes.  Ici  l’exploration  est 
plus  facile  et  encore  faut-il  s’y  connaître.  «  Je 
suis  bien  assuré,  dit-il,  qu’il  y  a  plusieurs  maîtres 
de  notre  art  qui  ne  sauraient  discerner  l’orifice  de 
la  vessie  de  l’orifice  de  la  matrice,  et  mettront 
souvent  la  sonde  en  la  matrice  au  lieu  de  la  vessie.  » 
L’extraction  est  généralement  moins  laborieuse  ; 
on  peut  la  pratiquer  en  dilatant  l’urètre,  mais 
trojî  souvent  au  prix  d’une  incontinence  défini¬ 
tive  d’urine,  à  la  suite  de  la  rupture  du  sphincter. 
Aussi  Franco  préfère  la  taille  vulvo-vaginale  tout 
au  moins  pour  les  pierres  tant  soit  peu  volumi¬ 
neuses. 

Telle  est,  an  point  de  vue  de  la  pathologie  des 
voies  urinaires,  l’œuvre  du  chirurgien  heriiier 
provençal.’  Avec  son  cerveau  solide  de  monta¬ 
gnard,  sa  pensée  lucide,  son  jugement  sain  tou¬ 
jours  servi  irar  une  observation  attentive  et  judi¬ 
cieusement  interprétée,  avec  une  vision  fraîche  et 
neuve  des  choses  que  ne  vient  altérer  aucune  sur¬ 
charge  d’érudition.  Franco  nous  donne  l’impression 
d’un  sage  et  prudent  praticien  uniquement  préoc¬ 
cupé  de  simplifier  et  d’améliorer  sa  technique,  et  de 
s’en  rapporter  avant  tout  à  son  expérience  per¬ 
sonnelle.  «  Il  n’a  rien  voulu  écrire  qu’il  ii’ait  plu¬ 
sieurs  fois  expérimenté.  »  Il  se  révèle  aussi  à  nous 
plein  de  pitié  pour  les  malades  à  qui  son  devoir 
était  d’imposer  tant  de  souffrances  ;  plein  de 
sollicitude  pour  leur  résistance  irhysique  et  mo¬ 
rale.  Il  nous  apparaît  comme  un  homme  de  bien, 
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modeste,  simple,  obéissant  à  sa  conscience  et 
craignant  Dien,  en  même  temps  qn’homme  de 
décision  et  d’énergie. 

Ses  deux  livres  sont  d’une  lecture  très  atta¬ 
chante,  encore  que  le  style,  de  son  propre  aveu, 
puisse  être  jugé  rude  et  lourd.  Mais,  comme  il  le 
dit  aussi,  ceux  qui  s’arrêtent  au  fond  plus  qu’à  la 
forme  le  lui  pardonneront. 


I^a  haute  moralité  et  la  sagesse  pratique  qui 
vivifient  ses  écrits  suflisent  à  les  classer  honora¬ 
blement  :  les  nouveautés  qu’ils  contiennent  leur 
assurent  une  belle  jfiace  dans  l’histoire.  A  cette 
époque,  oii  de  toutes  parts  refleurissent  les  arts, 
les  lettres  et  les  sciences,  la  chirurgie  française 
peut  rev^endiquer  avec  fierté  l’œuvre  de  Pierre 
Franco. 
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SUCCESSION  ET  TESTAMENT  DES  MÉDECINS 
ET  PHARMACIENS 

Par  E.-H.  PERREAU, 

Professeur  de  législation  industrielle  à  la  Faculté  de  droit 
de  Toulouse. 

L,es  plus  intellectuelles  des  professions  ne 
s’exercent  pas  sans  emploi  d’objets  extérieurs. 
Toutes  scientifiques  et  libérales  qu’elles  soient, 
la  médecine  et  la  pharmacie  n’échappent  pas  à 
ces  contingences  humaines.  Souvent  l’exercice 
du  métier  aura  son  contre-coup  sur  la  situation 
juridique  des  biens  ;  parfois  cet  effet  se  prolonge 
jusqu’après  la  mort  du  praticien.  Or  les  biens 
affectés  à  son  art,  ou  qui  en  proviennent,  consti¬ 
tuent  souvent  runique,  soit  au  moins  le  principal 
élément  de  son  patrimoine.  S’ils  deviennent 
inutilisables  ou  ne  présentent  qu’une  valeur 
très  dépréciée  aux  mains  des  héritiers,  ceux-ci 
n’auront  plus  qu’un  vain  titre,  après  et  malgré 
toute  la  vie  de  travail  de  leur  auteur. 

Nous  voudrions  essayer  de  montrer  dans  quelle 
mesure  les  héritiers  d'un  médecin  ou  d’un  phar¬ 
macien  peuvent  tirer  parti  de  sa  succession. 
Tout  ce  que  nous  dirons  d’eux  seuls,  par  brièveté, 
nous  le  répéterions,  miitatis  nmtamUs,  soit  de 
ceux  des  chirurgiens-dentistes  et  des  sages-femmes, 
soit  de  ceux  des  herboristes. 

l<'r.  —  Succession  et  testament  du  médecin. 

a.  litant  donné  son  caractère  exclusivement 
libéral,  la  profession  de  médecin  est  juridiquement 
indépendante  de  la  possession  des  choses  exté¬ 
rieures.  Aussi,  de  même  que  les  biens  d’un  méde¬ 
cin  s’acquièrent  et  s’aliènent,  entre  vifs,  selon  le 
droit  commun,  à  son  décès  ils  seront  transmis 
d’après  les  règles  ordinaires  des  successions  et 
testaments  (Code  civ.,  art.  718  et  1100). 

Il  en  est  ainsi  même  de  ceux  qui  se  rattachent 
le  plus  intimement  à  l’exercice  de  son  art.  vSpé- 
cialement,  ses  héritiers  recueillent  la  plus-value 
procurée  à  la  maison  du  défunt  par  la  longue  habi¬ 
tation  de  médecins  et  par  l’engagement  qu’avait 
pris  le  prédécesseur  du  défunt  dq  la  lui  vendre 
et  de  renoncer  à  la  médecine  dans  le  pays.  En 
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conséquence,  ils  ont  le  droit  de  contraindre  ledit 
vendeur  à  continuer  de  s’abstenir,  après  la  mort 
de  leur  auteur  (i). 

Désormais  ils  disposeront  de  ces  biens  aussi 
librement  que  toute  personne  étrangère  à  la  méde¬ 
cine.  Toutefois,  l’intérêt  des  malades  impose 
quelques  réserves  à  l’égard  de  certains  biens,  qui 
servaient  à  l’exercice  de  la  profession  médicale 
ou  qui  en  provenaient.  Des  limites  qu’il  apportait 
aux  droits  du  médecin,  quand  celui-ci  vivait,  conti¬ 
nuent,  après  sa  mort,  d’enserrer  les  droits  de  ses 
héritiers.  Elles  tiennent  au  respect  du  secret 
professionnel,  à  la  divulgation  nécessaire  des  idées 
scientifiques,  à  la  protection  des  malades  contre 
l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

1°  Des  créances  d’honoraires  encore  dues 
passent,  comme  toutes  autres,  aux  héritiers, 
avec  le  droit  d’en  poursuivre  au  besoin  les  débi¬ 
teurs  en  justice.  Pourtant,  de  même  qu’en  les 
poursuivant  personnellement  le  médecin  eût  été 
tenu  d’observer  scrupuleusement  le  secret  pro¬ 
fessionnel,  cette  réserve  s’étend  également  à 
ses  héritiers,  la  jurisprudence  décidant  que  l’ordre 
public  empêche  cette  obligation  du  silence  de 
s’éteindre  avec  la  vie  du  médecin,  et  qu’elle  se 
transmet  à  ses  héritiers  (2). 

Par  la  même  raison,  si  les  parents  du  médecin 
héritent  de  ses  registres,  livres  de  compte,  corres¬ 
pondances  et  documents  professionnels  quel¬ 
conques,  ils  n’en  sauraient  faire  usage  contraire 
au  secret  médical.  Notamment,  il  ne  leur  est  pas 
loisible  de  les  produire,  ni  laisser  produire  en 
justice  à  titre  de  preuve  {3). 

Cette  obligation  étant  générale,  ce  secret 
s’applique  non  seulement  aux  contestations  avec 
le  client  lui-même,  premier  intéressé,  mais  dans 
toutes  autres,  par  exemple  celles  qui  s’élèveraient 
entre  héritiers  au  cours  du  partage  successoral. 
Sans  doute  une  Cour  décidait  récemment  qu’un 
notaire  chargé,  pendant  la  liquidation  de  la 
communauté  conjugale  ayant  existé  entre  un 

(1)  Paris  7  juU.  1862,  Journal  des  notaires,  1862,  p.  681, 
art.  17.544. 

(2)  Voy.  nos  Eliments  de  jurisprudence  médicale,  p.  330. 

(3)  Toulouse  10  16v.  1898,  D.P.  99.2.257. 
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pharmacien  et  sa  femme,  de  vérifier  et  paj'er  la 
note  d’un  créancier  du  pharmacien,  n’était  pas 
tenu  au  secret  quant  à  cette  créance  (i).  Mais, 
en  l’espèce,  il  s’agissait  de  la  note  non  d’un  client, 
mais  d’un  fournisseur,  et  qui  n’était  donc  pas 
couverte  du  secret  professionnel. 

2°  lyes  héritiers  recueillent  la  propriété  litté¬ 
raire  du  médecin  sur  ses  œuvres  médicales,  avec 
les  droits  moraux  et  pécuniaires  y  attachés  du 
vivant  du  médecin  leur  auteur  (loi  du  14  juil¬ 
let  1866,  art.  i®r).  Mais  ils  n’en  auront  pas  davan¬ 
tage  ;  car,  pour  apprécier  l’étendue  de  ces  droits 
sur  une  œuvre,  on  doit  regarder  la  nature  de 
celle-ci,  non  la  qualité  de  leur  bénéficiaire. 

En  conséquence,  les  restrictions  qui,  du  vivant 
du  médecin,  limitaient  son  droit  d’auteur,  con¬ 
tinueront  de  le  diminuer  après  sa  transmission 
aux  héritiers.  Ainsi,  les  besoins  de  la  discussion 
et  de  la  diffusion  des  idées  légitiment  la  faculté- 
pour  toute  personne,  d’analyser  et  de  citer  les 
ouvrages  scientifiques  d’autrui,  plus  librement 
encore  que  ses  publications  littéraires  (2).  A  raison 
de  leur  utilité  pratique,  pour  la  société,  souvent 
beaucoup  plus  grande  que  celle  de  toute  autre 
publication  scientifique,  l’usage  autorise  beau¬ 
coup  plus  largement  ces  analyses  et  citations  des 
œuvres  de  médecine  que  celles  de  tous  autres 
ouvrages  de  science  (3). 

A  l’ordinaire,  les  médecins  acceptent  aisément 
ces  emprunts  à  leurs  écrits,  dont  la  réputation  se 
trouve  accrue.  Eeurs  héritiers  qui,  n’étant  pas 
médecins,  n’y  auraient  pas  mêmes  avantages, 
souhaiteraient  peut-être  jrlus  de  discrétion,  chez 
les  propagateurs  des  idées  du  défunt,  à  seule  fin 
d’obliger  à  l’achat  de  ses  livres  les  personnes 
désirant  les  connaître.  Ea  jurisprudence  qui 
n’admet  jjas  les  héritiers  à  tenir  en  échec,  sans 
motif  grave,  les  intérêts  du  public,  de  la  critique 
et  de  l’histoire,  en  empêchant  la  publication  des 
œuvres  d’un  écrivain,  ne  fut-ce  que  de  simples 
correspondances  d’un  littérateur  ou  d’un  philo¬ 
sophe  (4),  ne  se  montrerait  certainement  pas  plus 
favorable  aux  héritiers  d’un  médecin  prétendant 
arrêter,  dans  leur  seul  intérêt  pécuniaire,  les 
exposés  ou  discussions  des  idées  médicales  du 
défunt,  dans  les  conditions  où  les  admettent  les 
usages  reçus  par  les  médecins. 

3“  Ivnfin,  les  héritiers  trouveront,  dans  la 
succession,  diverses  espèces  de  biens  affectées 
à  l’usage  de  son  art,  tels  que  cliniques,  ai)pareils 

(1)  Amifus  3  (léf.  iqoo.  S, 

(2)  PotriLLiîT,  Tr.  de  h  Utlémire  et  artistique, 

11“  58,  511.  54Q. 

(,4)  Voy.  notre  Ugistation  et  jurisl>rudencc  phanmceuliqucs, 
p.  136  et  a. 

(4)  rouiLLET,  0/>.  cit.,  n-  389,  3»  <xl.,  p.  431-434  ;  Otoy, 
Proits  sur  les  ktlres-m'ssires,  I,  n”  152,  p,  384-385, 


médicaux,  médicaments  (soit  que  le  défunt  les 
administrât  lui-même,  soit  qu’il  fût  placé  dans  les 
conditions  légales  pour  faire  la  pharmacie) 
(loi  du  21  germ.,  an  XI,  art  27  ;  décret  du  12  sept. 
1916,  art,  16  et  27). 

Ceux  des  héritiers  qui  ne  sont  pas  médecins 
n’auraient  évidemment  pas  droit  de  les  utiliser 
directement  eux-mêmes,  sans  encourir  l’accusa¬ 
tion  d’exercice  illégal  de  la  médecine.  S’ils  en 
veident  tirer  profit,  force  leur  est  de  chercher 
d’autres  moyens.  Sans  nul  doute,  il  leur  est  loi¬ 
sible  de  vendre  soit  â  un  pharmacien,  soit  à  un 
médecin  faisant  la  pharmacie,  les  approvisionne¬ 
ments  de  remèdes  trouvés  chez  le  défunt,  assi¬ 
milables  à  un  fonds  de  pharmacie,  la  jurisprudence 
décidant  que  toute  personne,  et  particulièrement 
un  héritier  d’un  pharmacien,  peut  céder  pareil 
fonds  à  un  pharmacien  diplômé  (arg.  loi  du 
9  février  1916)  (5).  Xul  doute  non  plus  qu’ils  ne 
puissent  faire  exploiter  par  un  médecin  leurs 
cliniques  et  appareils  médicaux,  ou  les  louer  à 
un  médecin,  la  médecine  ne  supposant  pas,  comme 
la  pharmacie,  la  réunion  du  diplôme  et  du  fonds 
sur  la  même  tête.  Enfin,  ils  pourraient  vendre 
à  toute  personne  ces  cliniques  ou  appareils, 
qui  n’ont  rien  d’essentiellement  médical.  Mais, 
en  général,  ils  obtiendraient  un  prix  plus  élevé, 
s’ils  les  vendaient  à  un  médecin,  en  lui  cédant  la 
clientèle  du  défunt.  Pareille  convention  est-elle 
valable?  Il  serait  singulier  que  la  loi  ne  la  permît 
l^as,  alors  que  les  héritiers  d’un  officier  ministériel 
ont  droit  de  céder  sa  charge  (loi  du  28  avril  1816^ 
art.  91,  §  2). 

b.  Cessions  de  clientèle.  —  Une  longue 
jurisprudence,  relative  spécialement  aux  cessions 
de  clientèles  médicales,  décide  que  celles-ci, 
reposant  avant  tout  sur  la  confiance  personnelle¬ 
ment  inspirée  par  le  médecin,  ne  constituent  pas 
des  biens  susceptibles  d’une  véritable  propriété  ; 
pour  parler  comme  au  Palais  :  ne  sont  pas  choses 
dans  le  commerce.  D’où  résulte  que  la  clientèle 
d’un  liiédecin  ne  fait  point  partie  de  sa  succession 
et  ne  se  transmet  pas  h  ses  héritiers.  On  en  a 
déduit  la  nullité  de  la  société  formée  pour  exploi¬ 
ter  cette  clientèle,  entre  un  médecin  et  les  héri¬ 
tiers  ou  la  veuve  d’un  autre,  prétendant  apporter 
cette  clientèle  comme  fonds  social  (6). 

Cependant,  dès  longtemps,  les  juges  analysent 
les  cessions  de  clientèles  médicales  en  cession 
de  bail,  avec  promesse  de  jirésentation  aux  clients 

(3)  Ilérilk-rs  :  Alger  6  juil.  1896,  I).P.  99.2.310  ;  crôaiiders  : 
l’arts  II  avril  1899,  Gaz.  Trib.  99.2.2.43  ;  propriétaires  qucl- 
coiupus  :  Alger  24  mars  1871),  S.  80.2.100  ;  Trib.  comm.  Seine 
6  a3Til  1905,  Pand.  franç.  1905.2.304  ;  tf. 
dence  pharmaceutiques,  p.  152-154. 

((>)  Trib.  Seine  28  juil.  1896,  le  Droit,  8  ocf. 
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et  de  cesser,  dans  la  localité,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  (i).  Rien  n’empêche,  en  raison,  les  héritiers 
d’un  médecin,  de  contracter,  dans  le  même 
but,  —  mettre  uu  nouveau  médecin  en  relations 
avec  les  clients  de  son  prédécesseur,  —  des  obli¬ 
gations  analogues  :  ils  lui  céderont  son  bail, 
le  présenteront,  au  moins  par  lettre,  aux  anciens 
clients  du  défunt,  et  s’engageront  envers  leur 
cocontractant  à  ne  mettre  nul  autre  médecin 
en  rapport  avec  ces  clients. 

C’est  pourquoi  toute  une  série  de  jugements 
valident,  comme  contrats  sui  generis,  les  cessions 
de  clientèles  médicales  par  les  veuves  ou  les  héri¬ 
tiers  des  médecins  (2). 

L’ensemble  des  obligations  contractées  par 
les  héritiers  dans  de  pareilles  conventions  étant 
indépendant  de  la  propriété  des  biens  composant 
la  succession,  ils  auraient  logiquement  le  droit 
de  céder  la  clientèle  du  médecin  défunt  après 
renonciation  à  sa  succession,  tout  ^au  moins 
lorsque,  ayant  personnellement  pris  à  bail 
l’ancien  logement  du  défunt,  ils  pourraient  le 
mettre  à  la  disposition  du  cessionnaire  de  sa 
clientèle. 

L’indemnité  qui  leur  serait  versée,  par  ledit 
cessionnaire,  étant  la  rémunération  de  leurs 
obligations  personnelles,  leur  appartiendrait  en 
propre  et  ne  pourrait  être  saisie  par  les  créanciers 
successoraux. 

Lorsque  les  héritiers  ne  s’entendent  pas  pour 
céder  la  clientèle  du  défunt,  011  ne  peut  leur 
imposer  fatalement  l’abstention  en  prétextant 
l’antique  adage  ;  In  pari  causa,  melior  est  causa 
prohibeniis,  que  la  jurisprudence  contemporaine 
regarde  avec  défaveur,  comme  entravant  l’uti- 
lisation  de  richesses  existantes.  Dans  une  large 
mesure,  on  peut  rapprocher  cette  hypothèse  de 
celle  où  les  héritiers  d’un  écrivain  ou  d’un  artiste 
ne  s’entendent  pas  au  sujet  de  la  publication 
de  ses  œuvres  :  il  s’agit,  dans  les  deux  cas,  d’uti¬ 
liser  le  produit  du  travail  intellectuel  du  défunt, 
tout  en  assurant  le  respect  dû  à  sa  mémoire.  Il 
est  donc  naturel  de  décider  que  les  tribunaux 
départageront  les  héritiers  du  médecin,  à  la  requête 
de  la  partie  la  plus  diligente,  comme  ceux  de 
l’artiste  ou  de  l’écrivain  {3). 

(1)  liUmcnls  de  jurisp.  médicale,  p.  131. 

(2)  Paris  25  juin  1884  (motifs),  S.  84.2.176,  D.P.  86.2.175; 
Trib.  Versailles  8  juin  1894,  Gaz.  Pal.  94.2.62  ;  Trib.  Seine 
17  nov.  i8g8.  Semaine  médicale  23  nov.  ;  Paris  3  janv.  1900 
(sol.imp.).  Concours  médical,  1900,  p.  68  ;  Rennes  15  juil.  1904, 
Ann.hyg.  pub.,  1904,  II,  p.  378  et  563  ;  Confér.  avocats  sta^. 
Paris  28  mai  1910,  sup.  Semaine  médicale,  8  juin  ;  Trib.  Seine 
3  déc.  1917,  Gaz.  Trib.  1918.2.236  ;  cf.  Paris  7  juin  1862, 
piécité. 

(3)  Trib.  Seine  2  déc.  1864,  D.P.  64.3.112  ;  Paris  2  juin  1865, 
.-1)1)1.  prop.  ind.  1865,  p.  375  ;  Reip  5  fév.  1867,  Ibid.,  1870, 
p.  105  ;  Paris.  ler  déc.  1876,  D.l’.  78.2.73  ;  Grenoble  30  janv. 
1906,  D.P.  09.2.188. 


Ce  rapprochement  nous  conduit  à  décider  que, 
l’écrivain  pouvant  désigner  par  testament  la 
personne  chargée,  en  s’inspirant  de  ses  idées, 
de  publier  ses  œuvres  après  sa  mort,  et  lui  léguer, 
dans  ce  but,  ses  notes  et  manuscrits  (4),  de  même 
le  médecin  peut  charger,  par  testament,  une  per¬ 
sonne  de  confiance  de  choisir  son  successeur 
dans  son  art,  en  s’inspirant  de  ses  goûts  durant 
sa  vie,  et,  dans  ce  but,  lui  léguer  l’immeuble  où 
il  habitait  (ou  son  bail)  et  ses  livres  ou  documents 
de  nature  à  lui  faire  connaître  les  noms  de  ses 
clients.  Ce  n’est  pas  un  legs  de  chose  hors  du 
commerce,  mais  un  mandat'  posthume,  parfaite- 
mant  admis,  dès  longtemps,  par  la  jurisprudence, 
dans  les  questions  engageant  les  intérêts  moraux 
de  la  personne. 

§  2.  —  Succession  et  testament  du  pharmacien. 

a.  Comme  ceux  du  médecin,  les  héritiers 
du  pharmacien  recueillent  l’ensemble  de  son 
patrimoine,  y  compris  les  biens  provenant  de 
sa  profession  ou  servant  à  l’exercer,  comme  son 
officine,  même  s’ils  n’ont  pas  personnellement  le 
diplôme  de  pharmacien  (Voy.  lois  des  9  fév.  1916  et 
22  juil.  1922).  Mais  à  l’égard  des  biens  se  ratta¬ 
chant  à  la  pratique  de  la  pharmacie,  outre  des 
restrictions  analogues  à  celles  que  nous  avons 
rencontrées  plus  haut,  concernant  le  secret  pro¬ 
fessionnel  ou  la  propriété  littéraire,  en  parlant 
des  médecins,  leur  droit  comporte  des  réserves 
spéciales  résultant  de  la  législation  pharmaceu¬ 
tique. 

Une  jurisprudence,  aujourd’hui  constante, 
décide  que  la  déclaration  royale  du  25  avril  1777 
(art.  2)  et  la  loi  du  21  germinal  an  XI  (art.  25) 
imposent  à  toute  personne  exploitant  une  phar¬ 
macie  la  possession  du  diplôme  de  pharmacien 
et  la  propriété  de  l’officine  (5).  Les  juges  étendent 
cette  exigence  à  la  propriété  de  tous  les  éléments 
essentiels  à  l’exploitation  de  l’officine,  comme  son 
matériel,  une  officine  sans  lui  n’étant  pas  com¬ 
plète  (6). 

La  loi  permet  seulement,  à  la  veuve  et  aux  héri¬ 
tiers  du  pharmacien,  de  faire  gérer  la  pharmacie, 
pendant  le  temps  qu’elle  détermine,  par  uu  élève 
sous  la  direction  d’un  pharmacien  (lois  des  9  fé- 


{5)  Crim.  23  juin  1859,  S.  59.1. 531,  D.P.  59.1.288  ;  23  août 
1860,  S.  61.6.692,  D.P.  60.1.419  vt  jurisprudence  cou.slautc. 
Cf.  législation  et  jurisprudence  pharmaceutiques,  p.  3-10. 

(6)  Trib.  Seine  28  août  1868,  S.  94.2.52  (sous-note),  D.P. 
69.3.54  :  Paris  10  mai  1869,  J.  le  Droit  26inai  ;  Aleer  i<)  fév.1875, 
S-  75"!'J3-î  :Trib.  Seine  20  fév.  1889,  J.  le  Droit  7  mars  1891; 
Paris  17  fév.  1891,  S.  94.2.52. 


—  VIII  — 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


vrier  1916  et  22  juil.  1922)  (i).  Passé  ce  délai, 
la  pharmacie  devrait  être  vendue  ou  fermée. 

Il  ne  serait  donc  pas  loisible  aux  héritiers, 
quand  l’un  ou  quelques-uns  seulement  d’entre 
eux  possèdent  le  titre  de  pharmacien,  de  convenir 
que  l’officine  continuera  de  leur  appartenir 
à  tous  indivisément,  après  les  délais  ci-dessus, 
l’exploitation  demeurerait-elle  exclusivement 
réservée  aux  seuls  héritiers  diplômés,  ni  même 
que  le  matériel  appartiendrait  aux  héritiers 
sans  diplôme  et  le  surplus  de  l’officine  aux  seuls 
héritiers  pharmaciens,  seuls  chargés  d’exploiter 
pour  le  compte  de  tous.  Pe  défunt  ne  pourrait 
pas  davantage  leur  imposer  pareilles  conditions 
dans  son  testament. 

Mais  là  s’arrêtent  les  exigences  légales.  Serait 
valable  toute  disposition,  contractuelle  ou  testa¬ 
mentaire,  qui  n’attribuerait,  même  partiellement, 
ni  la  gestion,  ni  la  propriété  d’une  officine  ouverte 
à  des  héritiers  sans  diplôme. 

Ainsi  les  héritiers  auraient  parfaitement  droit 
de  vendre  l’officine  à  un  pharmacien,  après  les 
délais  d’exploitation  transitoire  qui  leur  sont 
accordés  par  les  lois  précitées  de  1916  et  1922  (2). 
Ils  conviennent  valablement  de  garder  l’officine 
indivise  entre  eux  tous,  soit  pendant  les  seuls 
délais  légaux  d’exploitation  transitoire,  soit, 
—  sauf  à  la  fermer  à  la  fin  dudit  délai,  —  même 
après  l’achèvement  de  la  durée  de  ce  régime  de 
transition.  Ce  sont  stipulations  d’ailleurs  fort 
utiles  pour  se  réserver  le  temps  de  trouver  acqué¬ 
reur  sérieux. 

Dans  leur  partage,  d’un  commun  accord  ils 
peuvent  attribuer  l’officine,  pour  sa  part,  à  celui 
d’entre  eux  qui  possède  un  diplôme,  et  le  défunt 
pourrait  la  lui  léguer  par  testament,  fût-ce  hors 
part.  Ne  pourrait-on  l’attribuer  à  un  héritier 
sans  diplôme,  sauf  à  lui  à  la  vendre  à  un  pharma¬ 
cien,  quand  le  délai  d’exploitation  provisoire 
légal  sera  passé?  De  résultat  serait  le  même  que 
si  l’officine  avait  été  vendue  en  commun  par  tous 
les  héritiers,  et  le  prix  attribué  à  l’un  d’eux,  ce 
qui  certainement  est  toujours  licite  ;  rien  ne 
s’opi)ose  donc  à  pareille  attribution  de  l’officine 
dans  le  partage  (3). 

lîn  l’absence  de  legs  à  son  profit  et  d’accord 
amiable,  celui  des  héritiers  qui  serait  seul  phar- 

(1)  Cf.  IJgislaliun  cl  jurispntdcncc  pharmaceutiques,  p.  40 

(2)  Alger  24  murs  1879,  S.  80.2.100. 

(3)  Ncc  obslnt.  Tril).  Seine  20  mars  1922,  Gaz.  Trib.  22.2.429, 
en  iiintiOre  de  eommunauti  conjugale.  Kn  l’csixlcc,  1 1  femme, 
ayant  renoncé-  ii  la  communauté,  prétendait  retenir  l’offidne. 
eu  la  imyant,  non  jxis  en  vertu  d’un  ixirlage,  imiLs  d’une 
stipulation  du  contrat  de  mariage  (elau.se  eonnneraalel  per- 
meltant  au  conjoint  survivant  de  garder  le  fonds  de  commerce 
exploité  en  commun,  sauf  ù  ixiycr  sa  s-aleur  aux  héritiers  de 
l’autre,  c’est-à-dire  en  vertu  d’un  véritable  aeliat. 


macien  ne  pourrait,  d’après  la  plus  récente 
jurisprudence,  obliger  les  autres  à  lui  attribuer 
l’officine,  ipême  quand  elle  ne  dépasse  pas  la 
valeur  de  sa  part  successorale  ;  et  l’officine  doit 
être  alors  licitée  (4). 

b.  Afin  de  restreindre  le  moins  possible  la 
liberté  des  conventions,  la  jurisprudence  n’impose 
au  pharmacien  l’obligation  d’être  propriétaire 
que  des  seuls  éléments  indispensables  à  toute 
officine,  c’est-à-dire  le  droit  au  bail,  les  médica¬ 
ments  et  le  matériel  d’exploitation.  Au  contraire, 
elle  n’étend  pas  cette  obligation  aux  autres  biens 
qui,  souvent  utilisés  dans  les  pharmacies,  n’en 
seraient  pas  élément  nécessaire,  par  exemple 
les  marques  de  commerce  appliquées  à  des  médi¬ 
caments  (5). 

Ce  principe  est  de  grande  importance  dans  la 
liquidation  successorale  d’un  pharmacien,  en 
permettant  aux  héritiers  de  faire  soit  entre  eux, 
soit  avec  autrui,  relativement  aux  marques,  les 
mêmes  conventions  que  relativement  à  des  biens 
quelconques.  Ainsi  des  héritiers  sans  diplôme 
de  pharmacien  pourraient,  sur  licitation  d’une 
marque  pharmaceutique,  s’en  porter  adjudica¬ 
taires,  sauf,  tout  en  en  conservant  la  propriété, 
à  faire  vendre  et  préparer,  par  un  pharmacien, 
les  spécialités  auxquelles  elle  s’applique  (6). 

Poussant  le  libéralisme  jusqu’à  ses  plus  extrêmes 
limites,  les  mêmes  arrêts  déclarent  cette  adjudi¬ 
cation  valable,  même  quand,  accessoirement 
à  la  marque,  un  approvisionnement  de  ces  spé¬ 
cialités  s’y  trouvait  englobé  (7). 

Kn  invoquant  ces  idées,  souvent  dans  la  famille 
d’un  pharmacien,  inventeur  d’une  spécialité 
revêtue  d’une  marque,  on  conserve  soigneusement 
la  propriété  de  cette  dernière,  après  avoir  vendu 
l’officine  paternelle  ou  grand-paternelle  à  un 
pharmacien,  qu’on  autorise,  moyennant  rede¬ 
vance  proportionnelle  aux  ventes,  à  revêtir  de 
cette  marque  la  spécialité  familiale. 

De  même  les  héritiers  du  pharmacien  dispose¬ 
ront-ils  librement  des  richesses  procurées  par  sa 
profession,  qui  se  distingueraient  de  l’officine  elle- 
même.  Ainsi  en  est-il  par  exemple  de  la  plus-value 
acquise  à  l’immeuble  où  se  trouvait  l’officine, 
par  sa  présence  prolongée.  ,Si  donc  ils  donnent 
à  bail  ce  local  à  l’acquéreur  de  l’officine,  ils  auront 
le  droit  de  l’empêcher  de  la  transporter  ailleurs 
avant  la  fin  dudit  bail,  ce  déplacement  risquant 
de  diminuer  la  valeur  locative  de  l’immeuble 

(4)  Kcq.  8  iiov.  1942,  Gaz  l’ai.  31  iléo.  ;  cf.  Metz  3  juin  1841, 

5  42.1.899,  D.P.  43.2.62. 

(5)  IJgislatiim  cl  jurisprudence  pimrmac.,  p.  11-12. 

(6)  Nîmes  21  nov.  1904,  07.2.97  ;  D.P.  05.2.473  1  Civ. 

6  jiül.  1909.  S.  «9.1.31-!  : 

(7)  Mêmes  ariêls. 


—  94  — 


—  IX  - 


INTERETS  PROFESSIONNELS  (Smte) 


jusqu’alors  affecté  à  l’exploitation  d’une  phar¬ 
macie  (i). 


On  a  beaucoup  médit  du  caractère  patrimonial 

(i)  Bordeaux  23  juin  1910,  S.  11.2,  sup.,  g.  Lâgislaiion  et 
jurist>yiidsncc  phaymaccutiquec,  p.  7S-79'  - 


LA  MÉDECINE 

NOTES  MÉDICALES  PRISES  EN  TUNISIE 
Parle  0-^  NI.  BOUTAREL. 

Dans  tous  les  pays  du  monde,  les  superstitions 
et  croyances  médicales  populaires  s’attardent 
dans  les  milieux  privés  d’instruction  et  sont  peu 
à  peu  abandonnées  par  les  classes  riches.  Kn 
Tunisie,  si  on  veut  retrouver  ces  préjugés  médi¬ 
caux  et  ces  remèdes  que  nous  appelons  remèdes 
de  bonnes  femmes,  c’est  hors  de  Tunis,  dans  les 
villages  ou  petites  villes  de  l’intérieur  qu’il  faut 
les  chercher.  Aussi  les  notes  qui  suivent  ne  se 
rapportent-elles  pas  à  la  ville  de  Tunis,  mais  à 
la  campagne. 

Des  Arabes  ont  une  réelle  considération  pour 
le  médecin  ;  mais  en  Tunisie  il  y  a  un  nombre 
tout  à  fait  infime  de  médecins  arabes  diplômés. 


que  donnait  aux  profe.ssions  notre  ancienne 
législation  corporative.  .Sans  doute  était-elle 
pleine  d’abus  à  redresser.  Gardons-nous  pourtant 
de  jugements  précijjités  ;  elle  sanctionnait  aussi 
des  principes  de  justice  indéniables,  que  le  droit 
commun  protège  encore  aujourd’hui,  la  trans¬ 
mission  aux  fils  des  produits  du  travail  du  père. 


AUX  COLONIES 

et  les  médecins  sont  tous  italiens  et  français. 
De  nombre  des  médecins  italiens  est  plus  grand 
que  celui  des  médecins  français,  de  même  que 
la  population  italienne  déliasse  de  beaucoup  la 
population  française.  Il  y  a  aussi  des  médecins 
juifs,  mais  les  malades  juifs  s’adressent  aussi  bien 
et  peut-être  davantage  aux  médecins  français 
qu’à  leurs  coreligionnaires.  Des  juifs,  en  Tunisie, 
forment  une  grande  jjartie  de  la  population. 
Ils  font  peu  de  culture,  mais  du  commerce,  comme 
dans  tout  l’univers.  Pour  ceux  de  la  classe  riche, 
ils  s’habillent  comme  les  Arabes  on  peu  difte- 
remment  et  vivent  comme  eux.  Ils  parlent  le 
français,  car  cela  est  utile  pour  leur  commerce, 
mais  leurs  femmes  ne  parlent  que  l’arabe  et 
vivent  comme  les  femmes  arabes,  mais  un  peu 
moins  recluses. 


lOPOTHÊRAPIE  osseuse 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologique 
Dose  :  Une  petite  mesure  (1  ^r.)  à  chaque  repas,  mêlée  aux  alimeuts  (aucun  £oût) 

ÉohantUlons  'et  Littérature  s  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  R«e  Paul-Baudrr  PAFIS  (8-) 


LA  MÉDECINE  AUX  COLONIES  (Suite) 


A  côté  de  ces  médecins  provenant  de  diverses 
universités,  il  y  a  un  bon  nombre  de  guérisseurs 
arabes  qui,  sans  aucune  connaissance  médicale, 
sont  assez  habiles  pour  s’imposer  à  la  masse 
ignorante.  Il  est  rare  qu’un  malade  arabe  s’adresse 
au  médecin  véritable  sans  avoir  déjà  pris  conseil 
d’un  guérisseur  ou  simplement  d’un  voisin  qui 
lui  indique  les  remèdes  en  usage  dans  la  région. 

Un  de  ces  remèdes  est  l’application  dans  un 
sachet  d’un  verset  du  Coran.  Mais  c’est  là  un 
remède  préventif  autant  que  curatif,  et  chez  les 
Arabes  du  peuple  il  en  est  bien  peu  qui  ne  portent 
de  ces  amulettes  qui  sont  autant  des  objets  reli¬ 
gieux  que  des  préservatifs  contre  la  maladie,  le 
mauvais  sort  ou  le  mauvais  œil.  On  en  met  généra¬ 
lement  aussi  aux  animaux  :  bœufs,  moutons,  etc. 
Chez  les  Italiens,  on  n’attache  pas  des  amulettes 
au  cou  des  animaux,  mais  il  est  rare  de  voir  un 
poulain  leur  appartenant  qui  ne  porte  au  cou  un 
foulard  rouge  pour  le  préserver  du  mauvais  sort. 

Ues  pierres  précieuses  sont  également  un 
préservatif  contre  les  maladies.  Ue  rubis  est 
bon  pour  le  cœur  et  contre  la  foudre.  U’éme- 
raude  rend  inoffensive  la  morsure  du  serpent. 
Ua  turquoise  donne  du  lait  aux  nourrices,  et  est 
excellente  pour  les  yeux.  Ues  maladies  du  foie 
sont  guéries  par  la  topaze  ;  sa  couleur  jaune  est 
excellente  contre  la  jaunisse.  Ua  sanguine  guérit 
les  hémorragies.  Ua  superstition  des  pierres 
précieuses  existait  également  chez  nous  au 
moyen  âge.  Et  encore  actuellement  la  croyance 
aux  vertus  des  pierres  précieuses  est  vivace  chez 
bien  des  femmes,  dans  toutes  les  classes  de  la 
société. 

Ues  cataplasmes  ont  une  grande  vogue  en 
Tunisie,  ils  se  font  avec  une  grande  variété  de 
liantes.  Ea  jnsquiame  blanche  est  très  employée 
pour  cet  usage.  Il  est  certain  que  ces  cataplasmes 
de  plantes  fraîches  sont  très  supérieurs  à  nos 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  et  qu’ils 
ne  produisent  pas,  comme  eux,  les  petites  pustules 
de  la  peau. 

Tes  sangsues  sont  d’un  usage  très  fréquent. 
On  les  applique  pour  toutes  les  maladies.  Elles 
sont  communes  dans  les  oueds  (rivières  plus  ou 
moins  desséchées  l’été),  où  les  indigènes  les 
prennent  à  la  main  ajirès  leur  avoir  donné 
leurs  jambes  nues  comme  appât. 

Ea  saignée  est  très  répandue.  Est-elle  un 
reste  de  la  médecine  arabe  d’Avicenne  ou  a-t-elle 
été  rajeunie  lors  de  la  conquête  d’Algérie,  alors 
que  les  théories  de  Broussais  étaient  à  la  mode? 
J  e  pense  que  c’est  la  première  opinion  qui  est  la 
vraie. 

Comme  médication  décongestionnante,  les  ven¬ 
touses  sèches  et  scarifiées  sont  d’un  usage  fré¬ 


quent!  Mais  les  mouchetures  ou  scarifications 
linéaires  sont  tout  à  fait  répandues.  On  ne  voit 
guère  un  Arabe  ayant  un  gonflement  quelconque, 
une  lymphangite  si  fréquente  en  'l'unisie  aux 
membres  inférieurs,  un  abcès,  qui  ne  se  fasse 
faire  une  série  d’incisions  linéaires  superficielles 
faites  régulièrement  au  rasoir  et  ayant  chacune 
environ  un  centimètre  de  longueur. 

Ees  pointes  de  feu  sont  également  une  des 
médications  les  plus  fréquemment  mises  en  usage 
par  les  Arabes 

Comme  remède  original,  interne  aussi  bien 
qu’externe,  il  y  a  la  décoction  de  caméléon.  On 
prend  trois  caméléons  que  l’on  fait  sécher  au 
soleil.  Au  moment  de  les  utiliser,  on  les  fait  bouillir 
dans  quatre  litres  d’eau  pendant  plusieurs  heures. 
Ee  bouillon  ainsi  obtenu  sert  à  laver  les  plaies, 
à  laver  les  yeux  et  est  utilisé  en  boisson  pour  un 
grand  nombre  de  maladies.  Un  colon  établi 
dans  la  région  de  Kairouan  depuis  plus  de  trente 
ans  racontait  que  dans  sa  propriété  les  serpents 
najas  et  les  scorpions  ne  sont  pas  rares  :  «  Pour 
les  najas,  disait-il,  je  paye  aux  Arabes  25  centimes 
par  pièce  qu’ils  m’apportent  ;  ceci  stimule  leur 
zèle,  et  il  est  des  mois  où  j’en  achète  pour  7  ou 
8  francs,  sur  une  propriété  de  800  hectares.  •> 
Ils  arrivent  à  être  de  bons  chasseurs,  et  peuvent 
même  prendre  les  serpents  vivants.  Pour  cela, 
quand  ils  connaissent  le  trou  où  gîte  un  naja,  ils 
creusent  à  l’entrée  à  l’aide  d’une  large  pioche 
appelée  sape  dans  le  pays,  et  quand  le  naja  se 
présente,  ils  lui  fixent  le  cou  à  terre  à  l’aide  d’une 
pelle,  et  lui  cousent  la  bouche;  l’animal  ainsi 
rendu  iuoffensif  est  apporté  vivant  au  colon. 
On  conçoit  que  cette  capture  n’est  pas  sans 
présenter  quelque  danger,  mais  les  Arabes 
acquièrent  à  ce  jeu  une  expérience  qui  leur 
permet  d’agir  presque  à  coup  sûr.  Quand'  le 
naja  n’est  pas  dans  son  trou,  on  peut,  avec  un 
coup  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale  à  l’aide 
d’une  baguette  ou  même  d’un  fouet,  le  rendre 
momentanément  iuoffensif  et  le  tuer  facilement. 
Ee  naja  d’Afrique  est  un  serpent  noir  avec  le 
ventre  gris  dont  la  taille  peut  varier  d’un  mètre 
à  un  mètre  et  demi  et  jusqu’à  2  mètres.  A 
l’époque  du  rut,  il  est  plus  dangereux  ;  cependant 
il  n’attaque  pas  généralement,  à  moins  de  se 
croire  lui-même  attaqué,  mais  il  se  dresse  devant 
vous,  le  cou  dilaté  dans  une  allure  menaçante, 
et  si  vous  êtes  désarmé  ou  inexpérimenté,  le 
plus  prudent  est  de  battre  en  retraite  à  recu¬ 
lons. 

Ee  sérum  antivenimeux  que  fournit  l’Institut 
Pasteur  de  'l'imis  empêche  là  morsure  du  naja 
d’être  mortelle,  si  l’injection  a  été  faite  dans  les 
deux  heures  qui  ont  suivi  la  morsure, 
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Dans  la  même  région,  le  scorpion  est  commun 
et  sa  piqûre  est  loin  d’être  rare.  On  ne  la  consi¬ 
dère  i^as  comme  dangereuse  si  ou  a  soin  de  faire 
du  niouvement  immédiatement  après.  Un  mé¬ 
decin  expérimenté  de  la  région  conseillait  à  la 
personne  piquée  de  ne  pas  se  reposer,  mais  de 
faire  2  kilomètres  à  pied  et  de  reprendre  ses  occu¬ 
pations.  Ua  pratique  d’un  colon  qui  s’en  trouve 
fort  bien  est  la  suivante  :  lorsqu’un  de  ses  ou¬ 
vriers  arabes  est  piqué,  il  applique  sur  la  piqûre 
soit  une  solution  forte  de  permanganate,  soit  de 
la  teinture  d’iode,  et  oblige  le  malade  à  reprendre 
immédiatement  son  travail.  Grâce  à  cette  méthode, 
il  n’a  pas  d’accident  à  enregistrer. 

Des  Arabes  ont  d’autre  part  une  méthode 
curative  intéressante.  Ils  conservent  dans  un 
flacon  quatre  ou  cinq  scorpions  qui  macèrent  dans 


l’huile  d’olive.  Uorsqu’ils  sont  en  présence  d’une 
personne  piquée,  ils  incisent  la  plaie  à  l’aide  d’un 
rasoir  et  y  introduisent  l’huile  préparée  (i). 
Quelle  est,  dans  la  guérison,  la  part  du  débride- 
ment  et  quelle  est  la  part  de  l’huile  de  scorpion? 
Cette  huile  agit-elle  comme  sérum  curatif?  Da 
chose  n’est  pas  impossible,  bien  que  la  dose  intro¬ 
duite  paraisse  fort  minime  ;  ou  agit-elle  comme 
neutralisant  sur  place  le  venin  introduit? 

Quoi  qu’il  eu  soit,  il  est  curieux  •  de  rencontrer 
depuis  des  années  chez  les  Arabes  une  médica¬ 
tion  qui  est  en  somme  l’application,  avant  la 
lettre,  de  théories  médicales  tout  à  fait  mo¬ 
dernes. 

(i)  Ou  achète  à  ïuiiis,  dans  certaines  plianuacies,  les  scor¬ 
pions  (lue  l’on  paye  aux  enfants  10  centimes  pièce,  pour  faire 
de  l’huile  de  sairinon. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


LA  RESPONSABILITÉ  DES  MÉDECINS  (Fin)  s’éclairer,  la  fatalité  avait  voulu  que  cet  état  ne 
lui  fût  pas  révélé  et  qu’il  eût  persisté  dans  son 
«...  Attendu  que  si  le  D*' Vallet  avait  fait  appel  à  erreur,  c’est  alors  qu’il  serait  en  droit  de  dire 
tous  les  moyens  qui  étaient  à-  sa  disposition  pour  qu’il  n’a  encouru  aucune  responsabilité  à  raison 
s’assurer,  dans  la  mesure  du  possible,  l’exacti-  d’une  opération  qu’un  diagnostic  consciencieux 


tude  de  son  diagnostic,  il  est  probable,  sinon  cer¬ 
tain,  qu’il  aurait  découvert  la  grossesse,  que  si 
cependant,  malgré  tout  ce  qu’il  aurait  tenté  pom¬ 


mais  erroné  lui  aurait  fait  pratiquer. 

Mais  attendu  que  hâtivement,  alors  qu'appa- 
reniment  la  vie  de  sa  cliente  n’était  pas  en  danger, 
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il  a  entrepris  cette  opération,  dont  il  devait  pré¬ 
voir  les  suites  possibles,  après  avoir  omis,  avec  une 
légèreté  et  une  négligence  inexcusables,  de  faire 
tout  ce  qui  dépendait  de  lui  i)Our  se  mettre  à  l’abri 
d’une  erreur;  que  l’opération  à  laquelle  il  a  ainsi 
imprudemment  procédé  a  été  suivie  de  la  mort  de 
l’opérée,  et  que  la  relation  de  cause  à  effet  entre 
cette  opération  et  son  issue  déplorable  ne  saurait 
être  mise  en  doute  en  présence  des  constatations 
des  experts,  cpi’il  suit  de  là  tpie  la  mort  de  la 
veuv'e  Jouenne  est  inqmtable  à  rinqtrudence,  à 
l’inattention  et  à  la  négligence  du  D’’  Vallet,  et 
(pie  c’est  à  tort  (jue  les  premiers  juges  n’ont  pas 
retenu  contre  lui  le  délit  d’homicide  involon¬ 
taire  prévu  par  l’article  319  du  Code  pénal. 

Attendu  qu’il  est  dès  lors  sans  intérêt  d’exa¬ 
miner  si,  après  avoir  ouvert  le  ventre  et  mis  à  nu 
l’utérus,  le  D''  Vallet  aurait  pu  et  dû,  à  l’aspect  de 
cet  organe,  s’apercevoir  à  tcun)S,  avant  de  com¬ 
mencer  l’hj'Stérectomie,  de  l’état  de  grossesse  de 
la  patiente,  que  d’ailleurs,  d’après  les  divergences 
d’opinion  qui  se  sont  manifestées  sur  ce  point, 
devant  le  tribunal,  entre  professeurs  également 
réputés  sur  la  question  de  savoir  si  un  utérus  gra¬ 
vide  a,  ou  n’a  pas,  le  même  aspect  qu’un  utérus 
fibromateux,  paraît  être  une  de  ces  {questions 


scientifiques  dont  le  i)rocureur  général  Dupin, 
dans  des  conclusions  rapi)ortées  dans  des  recueils 
de  jurisprudence  sous  un  arrêt  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  du.  18  juin  1835,  disait  (pi'elles  sont  à  dé¬ 
débattre  entre  docteurs  et  ne  ])envent  pas  tom¬ 
ber  sous  l’examen  des  tribunaux. 

Attendu  enfin  <pi'à  la  critique  formulée  par  la 
partie  civile,  relativement  à  une  faute  opératoire 
(pie  l’intimé  aurait  commise  au  cours  de  son 
intervention,  il  a  été  répondu  par  les  exjierts  qu’il 
leur  était  impossible  d’incriminer  la  technique  du 
cliirurgieu  ;  (pi’aussi  bien,  il  n’entre  pas  dans  la 
pensée  de  la  Cour  de  contester  au  D*'  Vallet  une 
habileté  chirurgicale  qui  est  attestée,  non  seule¬ 
ment  par  ses  confrères,  mais  encore  par  les  cliefs 
{{ui  l’ont  en  sons  leur  direction  et  l’ont  vu  à 
l’œuvre  pendant  la  guerre;  que  sa  faute,  —  et  elle 
e.st  suffisamment  grave  pour  qu’il  ne  soit  pas 
besoin  d’en  rechercher  une  autre,  —  est  d’avoir 
inqnudemment  affronté  une  opération  (p.ii, 
même  bien  conduite,  pouvait  avoir  des  consé¬ 
quences  mortelles,  ainsi  (pie  l’événement  l’a  nial- 
heurensenieiit  démontré. 

Attendu  (pi'il  n'y  a  lias  lieu  pour  la  Cour  d’en¬ 
visager  l’hypothèse  d’nne  responsabilité  par¬ 
tagée,  aucun  élément  ne  lui  étant  apporté  en 
Voir  la  suite  à  la  page  XIII. 
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dehors  des  déclarfitions  intéressées  de  l’intimé, 
p(jur  lui  i)erniettre  de  dire,  connue  l’ont  gra¬ 
tuitement  admis  les  experts,  que  la  veuv’e  J  ouenne, 
qui  a  pu  se  défendre  d’être  enceinte,  aurait  effecti¬ 
vement  contribué  à  induire  en  erreur  le  1)''  V al- 
let  en  lui  donnant  de  faux  renseignements. 

.'Vrrendu,  en  ce  epû  concerne  les  dommages- 
intérêts  dus  à  la  partie  civile,  que  le  sieur  Petit 
réclame  loooo  francs  i)our  lui-même,  16000  fr. 
])our  Hlartlie  Jouenne  née  le  7  janvier  iqo2, 
JO  000  francs  ])our  Raymond  Jouenne  né  le 
5  mars  1907,  et  50  000  francs  pour  Denise  J  ouenne 
née  le  9  octobre  191  J. 

Attendu  que  ces  chiffres  sont  manifestement 
exagérés  ;  que  le  sieur  Petit  n’a]>]3orte  aucune 
précision,  au  sujet  du  préjudice  matériel  ;  que  ce 
préjudice  exist('  ce])cndant,  et  que  la  Cour  est  en 
mesure  de  i’api)récier  ainsique  lc])rcjudice  moral; 
(pie  de  ce  double  chef,  le  père  et  les  enfants  de  la 


victime  ont  droit  à  une  réparation  qui  peut  être 
équitablement  arrêtée  à  2  000  francs  pour  le 
sieur  Petit,  i  500  francs  pour  Marthe  J  ouenne, 
3  000  francs  pour  Raymond  Jouenne,  et  5  000  fr. 
pour  Denise  Jouenne,  sans  préjudice  de  ce  cpii 
va  être  décidé  pour  les  dépens  de  première 
instance.  » 

C’est  pour  ces  motifs  que  la  Cour,  cpii  n’était 
plus  saisie  de  la  question  pénale,  mais  seulement 
de  la  ré])aration  du  préjudice  civil,  a  admis  les 
prétentions  de  la  partie  civile,  tout  en  réduisant 
considérablement  ces  prétentions. 

I,e  !)'■  \’allet  est  reconnu  coupable  d’hoinicâde 
par  inqirudence  et  il  est  condamné  à  payer  à  titre 
de  dommages-intérêts  diverses  sommes,  dont  le 
total  e.st  de  ii  500  francs,  et  de  plus,  le  médecin 
est  condamné  aux  dépens. 

Adkiiîn  Piîyïki,, 

Avocat  à  la  Cour  d'appel^ 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  20  juil/et  1923. 

Un  cas  d’alexie  pure,  — •  Cuorzox  et  V.\i,kx'CK 

luoiilreut  un  lionime  de  cincpiante-ciiKj  ans  pre-sentaut, 
depuis  trois  ans,  des  crisc.s  comitiales.  Un  février  1923, 
pendant  la  convale.scence  d’une  grippe  apparurent  une 
liéinianop.sie  droite  et  de  l’alexie.  Celle-ci  est  pure  ;  il 
n’existe,  en  effet,  aucun  trouble  de  la  parole,  de  la  coni- 
préhcnsion  de  la  parole  et  de  l’éc-riture.  Il  existe  une 
légère  altération  de  la  niéinoire  opticjue  {pour  les  lieux 
et  les  couleurs).  T/’alexie,  depuis  quelques  mois,  a  beau¬ 
coup  diminué,  mais  l’hémiaonpsie  persiste  intégralement. 
I,a  lésion  causale  paraît  pouvoir  être  rapportée  à  un  ra- 
molli.ssenicnt  par  thrombo-artérite  probablement  syphi- 

Hématome  du  grand  droit  au  cours  d’uno  hépatite 
chronique  hypertrophique.  —  JIJI.  l,aîi>i;u  et  'i'vurix 
rapportent  l'iiistoire  d’un  malade  qui,  au  cours  d’une  cir¬ 
rhose  liypertroplii(iue  avec  ascite,  présenta  des  héma¬ 
tomes  du  grand  droit  et  des  deux  muscles  psoas.  Ce  syn¬ 
drome  hémorragiciue  détermina  l’apparition  d’un  ictère 
liématogène  se(-ondaire  avec  fragilité  globulaire  et  sidérose 
pigmentaire  de  la  rate  et  du  foie. 

Érythrodermie  arsenicale  au  cours  d’un  syndrome 
paiiidai.  —  Mil.  I.aîcKR  et  'l'cRrix  rapportent  l’histoire 
d’un  malade  présentant  un  .syndrome  akinéto-liy])erto- 
nicpie  gauche  avec  troubles  .sympathiques  a.ssociés  et 
superposables.  l)y  même  côté  évolua  une  érythrodermie 
arsenicale  exfoliante  a-démateuse  :  les  manifestations 
cutanées  de  sont  montrées  plus  précoces,  plus  intenses  et 
plus  durables  du  côté  où  existaient  les  lésions  .strio- 
pallidales,  et  où  prédominaient  les  troiddes  sympathiques. 

La  Unité  gastro-intestinale.  —  Mil.  lîHxSMn»;,  Caïx 
et  Ouuv  i>réscnteut  deu.x  nouveaux  cas  de  Unité  gastro- 
inle.st  inale. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agi.ssait  d’un  néoplasme  gas- 
tri((ue  avec  péritonite  cancéreuse.  L’autopsie  permit  de 


constater  des  rétrécis.semcnt.s  liniticpies  multiples  de 
l’estomac,  du  grêle  et  des  côlons. 

Dans  le  second  cas,  les  auteurs  présentent  une  pièce 
de  Unité  recto-sigmoïdienne  :  l’intestin,  sur  une  hauteur 
de  30  centimètres,  était  transformé  en  un  épais  tuyau 

A  propos  de  ces  deux  cas,  ces  auteurs  rappellent  l’as¬ 
pect  anatomique  et  clinique  si  particulier  de  cette  Unité 
à  foyers  multiples.  Il  y  a  quelques  années  déjà,  l’un  d’eux 
avait  insisté  sur  ce  fait  (juc  la  plupart  des  métastases 
intestinales,  au  cours  du  cancer  de  l’estomac,  ne  se  pro¬ 
duisaient  que  dans  la  forme  très  particulière  de  la  Unité 
gastricpie.  lin  1908,  il  pouvait  relever  dans  la  littérature 
mé-dicale  35  cas  de  Unité  gastro-intestinale  avérée,  dont 
4  personnels.  La  métastase  rectale  est  celle  qui  présente 
le  plus  d’intérêt  parce  cpic  facilement  accessible. 

M.  Acii.vrd  rappelle  qu’il  a  rapporté  récemment  un 
cas  du  même  ordre.  L’auteur  pense  que  la  voie  lympha¬ 
tique  est  la  voie  principale  de  propagation,  mais  il  fait 
remarquer  que  les  points  touchés  le  long  de  l’intestin 
sont  ceux  où  il  se  produit  un  arrêt  normal  du  chyme  : 
pylore,  angle  droit  du  côlon,  zone  recto-sigmoïdienne. 

Gliome  cérébral.  —  MM.  li.Mio.vxmx  et  Ciiabroi,  pré¬ 
sentent  les  pièces  d’un  gliome  cérébral  s’étant  manifesté, 
d’une  part,  par  les  .symptômes  habituels  des  tumeurs  céré¬ 
brales,  et,  de  l’autre,  par  une  somnolence  invincible  ayant 
fait  penser  au  début  à  de  l’encéphalite  léthargique.  I,a 
réaction  de  Wassermann  ayant  été  fortement  positive 
pour  le  licpiide  céi>halo-rachidien,  un  traitement  spéci¬ 
fique  a  été  institué.  -A  la  vérification,  tumeur  infiltrée 
siégeant  dans  la  région  de  la  base,  s’étendant  transversa¬ 
lement  des  deux  cèffés,  mais  surtout  à  droite.  Cette  mt.sse, 
ramollie  par  places,  présente,  à  l’cxanien  lilstologuiue, 
des  formations  cellulaires  très  curieuses.  11  s’agit  de 
masses  mûrifonnes,  à  protoplasma  vacuolaire,  ù  noyau 
flou,  et  riches  en  inclusions  cellulaires  ;  ce  sont  probable¬ 
ment  des  macrophages  chargés  de  produits  de  désinté 
gratiou. 
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Un  cas  d’anémie  splénique.  —  MSI.  XiiKDX  et  DEi.ATKR 
relatent  une  observation  d’anémie  splénique  diagnos¬ 
tiquée  cliniquemeit  maladie  de  Banti.  I<eur  malade  était 
un  paludéen,  dysentérique  de  l'arinée  d’Orient  (igid), 
chez  lequel  ils  n’ont  plus  trouvé  d’hématozoaire  de  I,avei 
ran  malgré  des  examens  répétés.  Le  syndrome  de  Bant- 
dura  un  an.  Histologiquement  :  sclérose  hypertrophique 
pulpaire  splénique  peu  accentuée  et  cirrhose  interstitielle 
diffuse  du  foie. 

A  propos  de  l’héliothérapie.  —  M.  Ar.maxd-Dki,ii,i.K 
présente  six  petits  malades  de  son  service  de  Debrousse 
qui,  atteints  de  péritonite  tuberculeuse,  bénéficient  en 
plein  Paris  d’une  cure  de  soleil. 

Mycose  Indéterminée.  —  M.  Armand-Hiîi.ii.i.K  montre 
une  petite  fille  qui  a  des  gommes  sous-cutanées,  des 
lésions  laryngées  et  une  expectoration  présentant  un 
champignon  spécial  avec  abondants  filaments  mycéliens 
*et'~^ores  que  l’auteur  n’a  pu  identifier.  Il  existe  des 
lésioh^ulmonaires  diffuses  :  la  cuti-réaction  est  négative, 
l’cx^etferatiou  n’a  jamais  renfermé  des  bacilles  de 
KôçhnRaflioscopiquement,  il  existe  des  zones  obscures 
eil  .btSu^l  comme  on  en  rencontre  dans  la  tuberculose 
■'fiVroti^^c.Jpn  la  ysphilis.  Iv’état  local  a  été  amélioré  par 
•^'l’iorfuro^-  l’état  général  était  et  reste  franchement  niau- 

M.  LiWNÉ  rappelle  qu’il  a  rapporté  récemment  un  cas 
de  sporotrichose  ;  son  malade  ressemblait  eu  de  nom¬ 
breux  points  à  celui  de  M  Armand-Delille  ;  il  mourut  de 
gomme  cérébrale 

M  Monier-Vinard  a  vu  un  cas  identique  où  la  sporo¬ 
trichose  put  être  identifiée  :  il  existait  des  lésions  osseuses 
du  frontal. 

M  RiST  trouve  que  l’image  radioscopique  du  poumon 
ne  ressemble  à  aucune  lésion  connue  ;  elle  rappelle  plutôt 
ce  qu’on  voit  dans  la  tuberculose  miliaire. 

Un  cas  de  rétrécissement  aortique  congénital.  — 
MM  GrknE'T  et  PEicxArx  montrent  un  homme  de  vingt- 
huit  ans,  non  syphilitique,  ayant  eu  une  scarlatine,  qui 
présente  une  dilatation  du  sinus  aortique,  se  caractéri¬ 
sant  par  un  frémissement  aortique  intense  et  par  une 
image  radioscopique  typique.  Depuis  sept  ans,  les  signes 
physiques,  les  troubles  fonctionnels  ne  se  sont  pas 
modifiés. 

M.  IvAUBRY  peu.se  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  de  rctréci.sse- 
ment  congénital  de  l’aorte  remanié  par  une  infection, 
vraisemblablement  la  scarlatine.  Radioscopiquement, 
l’aorte  est  aussi  allongée  que  dilatée.  Le  rétrécissement 
aortique  congénital  ne  donne  jamais  de  troubles  fonc¬ 
tionnels,  à  moins  qu’une  affection  secondaire  n’amène 
une  perturbation  locale,  ce  qui  est  le  cas  chez  le  malade  de 
M.  Goult. 

Réaction  de  la  leucopédèse  gastrique.  -  -  M.M.  LŒI’KR- 
et  Marchai,  étudient  la  leucopédèse  gastrique  à  l’état 
normal  et  dans  divers  cas  pathologiques,  après  absor¬ 
ption  de  solutions  de  peptone,  de  sucre,  d’amidon.  La 
leucocytose  porte  surtout  sur  les  polynucléaires.  La 
réaction  est  proportionnelle  à  la  substance  ingérée 
Dans  certains  cas  d’intoxication  alimentaire,  chez  les 
asthmatiques,  les  urticarlens,  la  leucopédèse  est  insuffi_ 
santé  (500  à  700  leucocytes  au  lieu  de  2  500  à  3  000  jiar 
millimètre  cube).  La  leucopédèse  gastriciue  est  une  dé¬ 


fense  de  l’estomac  contre  l’intoxication  alimentaire. 
Certains  individus  avec  des  petites  doses  de  peptone 
dans  125  grammes  d’eau)  ont  une  leucopédèse  à 
3  000,  alors  qu’avec  ik'',25  ils  n’en  présentent  pas. 
On  peut  les  îminuniser  par  petites  doses  de  peptone 
répétées  quodidiennement  pendant  dix  jours.  Il  y  a  un 
rapport  entre  la  leucopédèse  gastrique  et  l’absence  d’acci¬ 
dents  j)rotéiques. 

Deux  cas  d’anémie  grave.  —  JIM.  Rikux  et  Dki.atkr 
relatent  deux  cas  d’anémie  grave  concernant  :  1“  un 
homme  de  vingt  et  un  ans  atteint  d’anémie  jjernicicuse 
du  type  aplastique  sans  cause  apparente.  Hypoglobulic 
de  I  500  000  à  .J 50  000,  baisse  de  l’hémoglobine  de  20  à 
10  p.  100,  réaction  normo-mégaloblastique  à  peine  esquis¬ 
sée,  leucopénie  de  2  100  à  800,  lymphocytose  presque 
absolue,  globulins  très  rares.  Malgré  vingt  transfusions 
de  100  à  150  centimètres  cubes,  représentant  un  total  de 
plus  de  deux  litres  de  sang,  le  malade  a  succombé  il  sou 
anémie.  I/examen  de  la  moelle  osseuse  a  confirmé  l’qpla- 
sie  sanguine. 

2°  Un  homme  de  trente  ans,  ancien  syphilitique,  ancien 
colonial,  atteint  d’anémie  du  type  chlorotique  à  la  suite  . 
d’hémorragies  rectales.  Ilypoglobidie  à  2  300  000,  hémo¬ 
globine  20  à  25  p.  100,  chiffres  de  formule  leucocytaire 
voisins  de  la  normale,  globulins  nombreux.  Réaction 
normoblastique  au  moment  de  la  régression  de  l’anémie. 
Guérison  après  médication  martiale  aidée  de  trois  trans¬ 
fusions  sanguines  de  120  centimètres  cubes  de  sang  cha- 

Les  auteurs  concluent  en  particulier  que  la  transfusion 
sanguine,  traitement  de  choix  des  anémies  graves,  réussit 
plus  souvent  dans  les  cas  d’anémie  de  cause  connue  et  de 
tendance  plastique  que  dans  les  formes  opposées. 

L’anémie  des  tachycardlqües  de  guerre.  —  JIJI.  Le¬ 
comte  et  'fisSlE  ont  pu  suivre  28  tachycardiques  de 
guerre  :  20  présentent  le  même  état  qu’à  leur  hospita¬ 
lisation  ;,ce  sont  de  véritables  infirmes  qui  ont  dû  chan¬ 
ger  de  profession,  qui  sont  moins  aptes  à  une  activité 
phj-sique  que  bien  des  valvulaires.  Il  n’existe  pas  d’élé¬ 
ment  étiologique  susceptible  d’expliquer  la  différence 
d’évolution  suivant  les  deux  groupes  de  sujets  améliorés 
ou  non)  ;  ce  fait  e.st  en  faveur  de  l’origine  nerveuse  du 
syndrome. 

Un  cas  de  trophœdéme  acquis.  —  JIM.  G.\unier  et 
IIuGUENlN  présentent  un  garçon  de  dix-sept  ans  atteint 
de  trophœdéme  acquis  localisé  à  la  cuisse  droite  ;  il 
déborde  légèrement  sur  les  bourses  qui  présentent  des 
varices  lymphatiques.  La  ponction  de  la  cuisse  a  ramené 
un  liquide  chyliforme,  rosé,  spontanément  coagulable. 
L’examen  chimique  donne  une  quantité  de  graisse  de 
9'^,75  i  cette  quantité  augmente  quand  on  fait  prendre 
au  malade  un  repas  de  beurre.  Le  liquide  ne  contient 
pas  de  sucre  et  renferme  du  ferment  gljœolytiquc.  Rn 
injectant  des  substances  colorées  (bleu  de  méthylène, 
phéuolsulfonephtaléine)  comparativement  dans  la  cuifsse 
saine  et  dans  la  cuisse  malade,  ou  reconnaît  qu’il  y  a  un 
retard  remarquable  dans  l’absorption. 

1,’examen  du  .système  nerveux  ne  montre  que  des 
'  modifications  légères  au  niveau  du  sympathique  vascu¬ 
laire  ;  en  particulier  la  tension  artérielle  au  niveau  de  la 
cuisse  malade  présente  une  maxime  notablement  infé- 
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lii-ure  et  une  niiuima  notablement  sii])érienre  à  eelle  de  la 
cuisse  saine  de  plus  d’amplitude  oscillatoire  est  beaucoup 
plus  considérable  à  droite,  côté  du  tropluedèiue,  qu’à 
gauche.  Ces  modifications  du  tonus  vasculaire  lo(\aliséc.s 
à  la  cuisse  sont  peut-être  en  rapport  avec  la  localisation 
de  l’a-dème. 

Y.  lîJ.AMOT.TIHR. 

Séance  du  27  juillet  1923. 

Pneumothorax  artilloiel  réalisé  malgré  une  pleurésie 
séro-Ilbrlneuse  antérieure.  —  IDI.  Ameuiij.K  et  Aris 
présentent  deux  malades  chez  lesquels  ils  ont  réalisé  un 
pneumothorax  artificiel  complet  malgré  qu’ait  évolué 
antérieurement  du  même  côté,  et  guéri,  un  épanchement 
séro-fibrineux  ayant  nécessité  la  ponction.  Ils  rappor¬ 
tent  en  outre  deux  autres  observations  personnelles 
analogues  ;  dans  d’une  d’elles,  même,  il  s’agi.ssait  d’un 
épanchement  purulent. 

Quand  on  veut  faire  un  pneumothorax  artificiel  sur 
une  plèvre  qui  a  été  le  siège  d’un  épanchement  résorbé, 
on  peut  se  trouver  en  présence  d’une  des  trois  éven¬ 
tualités  suivantes  ; 

1“  Iva  symphyse  totale,  empêchant  tout  décollement  ; 
2"  la  symphyse  partielle,  permettant  de  réaliser  un 
décollement  limité,  inefficace,  et  qui  a  toutes  chances  de 
.se  refermer  rapidement  malgré  tous  les  efforts  ;  3"  la 
liberté  pleurale  permettant  de  faire  un  pneumothorax 
étendu  et  efficace.  Chacune  de  ces  trois  éventualités 
s’e.st  réalisée  à  peu  près  dans  le  même  nombre  de  cas,  de 
sorte  qu’a  priori  on  a  une  chance  sur  trois  de  voir  se 
produire  l’une  quelconque  d’entre  elles. 

Cancer  pulmonaire  à  forme  d’abc.ès.  -  II.  AMin'ii.i.Tî 
montre  un  malade  qui  a  présenté  exclusivement  des 
signes  d’abcès  pulmonaire  pendant  six  mois.  Il  a  été 
opéré  et  drainé  comme  tel.  l/cs  radiographies  mon¬ 
traient  une  poche  à  demi  pleine  de  pus.  Seul,  l’cxamcn 
histologique  fortuit  de  débris  sortis  do  l’abcès  avec  le 
pus  lors  de  l’intervention,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  malpighien  à  globe  corné.  A  l’heure  actuelle, 
c’est  encore  chez  ce  malade  le  seul  signe  qui  permette  le 
diagnostic  du  cancer  du  poumon. 

A  propos  du  saturnisme  aigu.  —  MM.  Troisiiîr  et 
Idil'ÈVRK  attirent  l’attention  sur  la  recrudescence  des 
cas  de  saturnisme  aigu  observés  cette  année  dans  les 
hôpitaux  de  Paris.  Ils  pensent  que  cette  augmentation 
est  due  à  l’inobservation  des  mesures  de  protection 
dans  diverses  usines.  Les  auteurs  en  ont  observé  un 
cas  grave  au  cours  duquel  des  manifestations  nerveuses 
extrêmement  intenses  furent  constatées  (tremblement, 
adiadococinésie,  latéropulsion)  :  ce  malade  était  un 
hypotendu  ;  l’hypertension  artérielle  n’est  en  effet  pas 
constante  au  cours  de  ces  accidents  aigus.  L’ictère  ren¬ 
contré  en  pareille  circonstance  est  essentiellement  pig¬ 
mentaire  ;  la  présence  de  nombreuses  hématies  granu¬ 
leuses  (20  à  25  p.  100)  est  un  véritable  test  de  l’ori¬ 
gine  sanguine,  hémolytique  de  l’ictère. 

M.  DuvoiR  pense  que  les  cas  de  saturnisme  ne  sont  pas 
plus  fréquents  ;  leur  augmentation  n’est  qu’apparente  : 
la  déclaration  obligatoire  fait  qu’aucun  cas  n’échappe 
plus  niainteuaut  au  contrôle  de  la  statistique. 


Amibiase  pulmonaire.  — MM.  l’isSA\  v,  liRÉc.icu  et  CiiA- 
BRITN  rapportent  une  observation  d'abcès  amibien  du 
poumon  survenu  chez  un  dyseiitéricpie  et  rapi<iemeut 
guéri  i)ar  les  injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate 
d’émétine.  Ia'S  auteurs  rappellent  (pi’il  y  a  (pielques 
semaines,  JIM.  I,.  Ramoiid,  Denoyelle  et  I,autman  ont 
rapporté  un  cas  analogue  et  insistent  sur  la  nécessité 
de  penser  à  l’amibiase  lorsqu’on  trouve  chez  un  malade 
atteint  de  diarrhée  des  signes  cliniques  et  radiologiques 
d’abcès  du  poumon,  l'ne  amibiase  imlmonaire  méconnue 
peut  entraîner  la  mort,  alors  que,  convenablément  traitée 
elle  guérit  en  quelques  jours. 

Sur  une  mycose  à  marche  très  rapide.  —  MM.  Tiimo- 
et  Laroi-rcadk  montrent  une  femme  de  soixante- 
sept  ans  présentant  une  augmentation  considérable  de  la 
cuisse  et  de  la  fesse  droites  ;  ces  régions  sont  infiltrées 
d’oedème,  dures,  tendues,  rouges,  parsemées  çà  et  là  de 
placards  gros  comme  des  pièces  de  monnaie  et  violacés. 
Il  s’agit  d’une  mycose  à  marche  très  rapide  que  les 
auteurs  n’ont  pu  identifier.  Les  noyaux  superficiels  ne 
présentent  aucune  tendance  à  la  suppuration  ni  à  la 
fistulisation  ;  ils  envahis.sent  progressivement"  les  tégu-  ’ 
nients  de  tout  le  tissu  et,  dans  la  profon  leur,  les  fosses 
iliaques.  Ces  auteurs  ont  pu  obtenir  une  culture  pure  en 
ensemençant  une  véritable  purée  d’un  des  noyaux 
mentionnés  par  grattages  répétés  ;  le  parasite  présente 
un  mycélium  sans  spores  avec  segmentations  multiples 
et  éléments  métachroniatiques. 

La  méthode  de  Bondi  pour  le  dosage  clinique  de  la 
llpase  pancréatique  dans  le  suc  de  tubage  duodénal.  — 
MM.  CliiRAV,  LKhoK  et  Mii.ociiiîViTOl,  après  avoir 
étudié  les  diverses  méthodes  de  dosage  clinique  de  la 
lipase  pancréatique  dans  le  liquide  du  tubage  duodénal,  se 
sont  arrêtés  à  celle  qu’a  préconisée  Bondi.  Ils  rappellent 
que  le  principe  réside  dans  la  digestion  de  10  centimètres 
cubes  d’huile  d’olive  par  2  centimètres  cubes  de  suc 
duodénal  pendant  un  temps  déterminé,  et  la  mesure 
ultérieure  des  acides  gras  libérés  à  l’aide  de  la  lessive  de 
soude  décinormale  en  présence  d’alcool  qui  empêche 
les  phénomènes  d’hydrolyse.  Les  auteurs  indiquent  les 
modifications  (lue  leurs  expériences  personnelles  les  ont 
amenés  à  introduire  dans  ce  procédé.  Ils  montrent  enfin 
dans  quelles  conditions  le  pouvoir  lipasique  peut  varier 
chez  un  sujet  normal  et  eu  dehors  de  tout  état  patholo¬ 
gique.  I,e  mélange  par  reflux  du  suc  duodénal  et  du  suc 
gastrique  détermine  une  forte  baisse  des  propriétés 
lipolyticpies.  l’ar  ailleurs,  la  concentration  plus  ou  moins 
grande  du  liquide  duodénal  en  sécrétion  biliaire  semble 
constituer  la  grande  cause  des  variations  du  pouvoir 
lipasique.  Les  examens  pratiqués  sur  l’homme  par  le 
procédé  du  tubage  duodénal  confirment  complètement 
les  données  phvsiologiciues  actuelles  sur  le  rôle  «  acti¬ 
vant  »  tpie  joue  la  bile  à  l'égard  de  la  stéapsiue  pancréa¬ 
tique. 

Recherches  radiologiques  et  urologiques  sur  la  con¬ 
gestion  hépatique  provoquée.  —  MM.  Ciiiray,  Igcuiîotuî, 
Lomox  et  Ci,oüXiî  rapportent  les  résultats  de  leurs 
expériences  sur  la  congestion  hépatique  provoquée  à 
l’aide  d’un  repas  surabondamment  chargé.  L’examen 
des  orthodiagrammes  du  foie  et  leur  mensuration  plani- 
métrique  faits  avant  et  après  l’épreuve  ont  montré 


101 


-  XVI  - 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


que  l’excès  alîmentnire  avait  bien  réalisé  la  congestion 
de  la  glande.  Après  un  repas  surabondant  il  y  a  dimi¬ 
nution  des  diverses  substances  dissoutes  dans  l’nrine  ; 
pour  la  période  de  digestion  du  repas  excessif  les  chiffres 
sont  beaucoup  plus  bas  pour  rammoniaque,  ils  ont 
diminué  d’un  quart  pour  l’urée,  de  moitié  pour  les 
clilorures,  des  deux  tiers  pour  les  phosphates. 

Erythrose  faciale  à  caractère  paroxystique  au  cours 
d’une  sclérose  broncho-médiastinale.  —  MM.  I^oîpkr 
et  Turpix  ont  observé  chez  un  malade,  présentant  des 
lésions  de  sclérose  pulmonaire  avec  insuffisance  ventri¬ 
culaire  droite,  un  syndrome  se  caractérisant  avant  tout 
par  une  hyperémie  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure 
du  tronc.  Ces  troubles  vaso-moteurs,  fluxioiinaires,  du 
revêtement  cutané,  s’associaient  à  une  congestion 
active  de  la  muqueuse  buccale,  à  des  signes  d’intolérance 
oesophagienne,  avec  diarrhée  séreuse;  Ces  manifestations 
éphémères  d’inhibition  du  sympathique  thoraco-lom- 
baire,  accompagnées  chaque  fois  d’une  poussée  ther¬ 
mique,  pouvaient  être  déclenchées  chez  ce  malade,  sous 
l’influence  d’une  cause  toxique  (alcool),  d’une  insuffisance 
cardiaque  passagère,  de  modifications  de  la  tempéra¬ 
ture  ambiante,  ou  même  d’un  choc  moral. 

Ces  symptômes,  sur  la  pathogénie  desquels  ne  peu¬ 
vent  être  formulées  qu’hyi>othèses,  méritent  d’être 
rapprochés  de  ceux  du  syndrome  médiastinal  que 
MM.  Sergent  et  Pruvost  ont  décrit  chez  d’anciens  blessés 
de  poitrine. 

M.  Vaquez  trouve  que  ce  malade  a  un  faciès  typique 
d’érytlirémique.  Il  existe  des  formes  cliniques  d’érythré¬ 
mie  au  cours  desquelles  le  faciès  peut  ne  prendre  une 
teinte  d’érythrose  que  de  façon  passagère  ;  ce  sont  des 
syndromes  atténués,  intermittents. 

Sur  un  type  clinique  spécial  d’amyotrophie  progressive. 
—  MM.  Guieeain  et  Ai.a  jouanine  présentent  un  malade 
de  vingt-huit  ans  atteint  d’une  amyotrophie  progressive 
non  familiale  ayant  débuté  à  l’âge  de  vingt  ans  par  les 
membres,  inférieurs. 

Actuellement  on  constate  chez  ce  malade  une  amyo¬ 
trophie  globale  des  membres  inférieurs  avec  déforma¬ 
tion  du  pied  rappelant  celle  de  la  maladie  de  h'riedreichi 
une  atrophie  musculaire  très  accentuée  des  muscles  de 
la  région  scapulaire  et  brachiale  du  type  m3-opathique 
avec  scapiila;  abala:  ;  les  muscles  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  sont  absolument  normaux.  Intégrité  de  la  mus¬ 
culature  cervicale  et  faciale.  Il  existe  de  l’hypoexcita- 
bilité  faradique  et  galvanique  des  muscles  atrophiés, 
sans  modifications  qualitatives  des  secousses  qui  sont 
vives,  sans  réaction  longitudinale  ni  inversion  polaire 
sans  contraction  galvanotonique,  sans  réaction  mj-oto- 
nique  ;  la  chronaxie  est  diminuée,  absence  de  troubles  de 
la  sensibilité  superficielle  ou  profonde.  Tous  les  réflexes 
tendineux  sont  abolis,  les  réflexes  cutanés  plantaires  sont 
inversés  en  extension,  il  existe  aux  membres  inférieurs 
une  exagération  considérable  de  la  réflectivité  dite  de 
défense.  Liquide  céphalo-rachidien  normal. 

Les  caractères  de  l’amyotrophie  progressive  observée 
chez  ce  malade  sont  très  particuliers  ;  il  serait  difficile  de 
faire  rentrer  ce  cas  dans  les  classifications  nosographiques. 

Un  cas  de  peste  atypique.  —  M.  Gi^inox,  M“'  de 
pEEFFEr,  et  M.  Lamy  rapportent  l’histoire  d’un  enfant 


qui  mourut  dans  leur  service  d’une  forme  très  anormale 
de  peste.  Ce  malade  entra  à  l’hôpital  au  septième  jour 
d’une  angine  à  fausses  membranes,  ressemblant  à  une 
diphtérie  maligne,  avec  adénopathie  cervicale  et  un  état 
général  très  grave  :  il  s’agissait  d’une  angine  à  bacilles  de 
Yersin.  Dans  le  pus  des  bubons  on  trouva  associés  le 
bacille  de  Yersin  et  le  pneumocoque.  Le  malade  fit  de 
nombreuses  complications  ;  cette  septicoijyohémie  dura 
cinq  semaines  ;  en  dehors  d’abcès  multiples,  le  malade 
présenta  des  arthrites  et  une  péricardite  purulentes,  puis 
une  bronchopneumonie  qui  entraîna  la  mort  :  or,  dans 
toutes  ces  localisations,  l’examen  du  pus  prélevé  montra 
la  constance  de  l’association  pneumocoque-bacille  de 
Yersin.  Celui-ci  fut  décelé  également  dans  le  sang  cir¬ 
culant  par  une  hémoculture  agonique  ;  ou  ne  le  trouva 
jamais  dans  l’expectoration,  même  dans  les  heures  qui 
précédèrent  la  mort.  -  • 

M.  Guinon  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  connaître 
ces  formes  anormales  de  la  peste  ;  car  la  sérothérapie, 
faite  dès  le  début,  peut  changer  entièrement  le  pro¬ 
nostic  de  la  maladie.  D’assez  nombreux  cas  n’ônt  cer¬ 
tainement  pas  été  reconnus  à  Paris  ces  années  dernières, 
soit  par  ignorance  de  la  maladie,  soit  par  recherches 
insuffisantes  du  bacille  de  Yersin  là  où  il  se  locali.se. 

P.  Pr„\MOUTlER. 

SOCIÉTÉ  DE  PÉDIATRIE 

Séance  du  lo  juillet  1923. 

Sur  la  fréquence  de  la  syphilis  héréditaire  dans  ies 
consultations  de  nourrissons.  —  A  propos  de  la  commu¬ 
nication  faite  par  M.  H.  Lemaire  dans  la  dernière  séance, 
M  L.  Tixier  estime  que  la  fréquence  donnée  par  cet 
auteur  est  un  peu  élevée.  Il  faut  en  effet  parfois  reposer 
le  diagnostic  sur  la  splénomégalie  et  les  vomissements 
habituels.  M.  Tixier  fait  remarquer  qu’il  est  peiit-être 
exagéré  de  considérer  des  signes  aussi  communs  comme 
relevant  de  l’hérédo-syphilis.  Il  donne  un  certain  nombre 
d’observations  à  l’appui  de  ses  assertions.  D’ailleurs,  il 
n’est  pas  indifférent  de  soumettre  à  un  traitement  arse¬ 
nical  ou  mercuriel  des  enfants  qui  sont  souvent  en  état 
d’insuffisance  liépato-rénale. 

M.  Marfax  a  décrit  une  forme  de  vomissements  habi¬ 
tuels  du  nourrisson  qui  est  d’origine  hérédo-syphilitique 
et  guérit  pat  le  traitement  mercuriel. 

Malformation  cardiaque  chez  un  nourrisson  de  treize 
mois.  —  MM.  Henry Barhier  et  Jean  Aijce  présentent 
le  cœur  d’un  nourrisson  dont  le  seul  accident  ayant  attiré 
l’attention  vers  une  malformation  cardiaque,  fut  une 
asystolie  rapide.  Il  existait  une  communication  inter- 
auriculaire,  une  coalescence  presque  complète  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  et  une  persistance 
du  canal  artériel. 

Il  y  avait  une  quasi-impossibilité  pour  le  sang  de 
pénétrer  du  ventricule  droit  dans  l’artère  pulmonaire, 
l’infundibulum  était  entièrement  distendu  par  le  choc 
du  sang. 

Diabète  Infantile  et  insuline.  —  MM.  LEREbouij.et, 
CIIABANIER,  Lobo-Onei,i<  et  Lebert  présentent  à  nou¬ 
veau  le  malade  qu’ils  avaient  montré  en  avril  dernier, 
après  dix  jours  de  traitement.  Celui-ci  a  été  poursuivi 
un  mois  et  cessé  le  8  mai. 
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1,’amélioration  obtenue  a  été  durable  et,  depuis  deux 
mois,  la  malade  a  continué  à  ne  présenter  qu'une  gly¬ 
cosurie  modérée,  sans  acétonurie,  sans  amaigrissement, 
sans  symptômes  secondaires,  la  polydipsie  et  la  polyphagie 
ayant  disparu.  ly'interruption  du  traitement  n’a  donc 
pas  fait  disparaître  le  bénéfice  obtenu  et  le  diabète 
semble  bien  avoir  été  transformé  dans  son  év'olution 
par  i' insuline. 

Il  faut  noter  toutefois,  à  trois  reprises  pendant  le 
traitement,  des  malaises  ou  accidents  nerveu.x  qui  ont 
paru  liés  à  un  retard  excessif  dans  ralimentation  après 
l'injection  ;  ces  accidents,  d’aiileurs  sans  gravité,  mon¬ 
trent  la  prudence  qu’il  faut  apporter  dans  l’emploi  de 
cette  médication. 

Il  est  permis  d’espérer  que.  par  des  cures  espacées, 
ce  diabète,  qui,  à  son  début,  semblait  avoir  une  marche 
rapide,  sera  définitivement  modifié. 

Diabète  insipide  chez  un  enfant  de  six  ans.  —  JIM.  IvK- 
REBOUI.I.IÎT  et  Boui,AXGER-Pir,ET  présentent  un  enfant 
de  six  ans  atteint  de  diabète  insipide,  avec  polyurie 
(à  plus  de  5  litres),  polydipsie,  sans  aucun  signe  de  lésions 
hypophysaires  ou  juxta-hypophysaires  (pas  de  signe 
d’hypertension  intracrânienne,  pas  d’hémianopsie,  selle 
turcique  normale,  pas  de  modifications  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien).  Développement  de  l’enfant  normal,  pas  d’obé¬ 
sité,  organes  génitaux  bien  conformés  ;  aucun  signe  clinique 
ou  sérologique  d’hérédo-syphilis.  I,a  polyurie  n’a  pas  été 
modifiée  par  la  ponction  lombaire. 

D’extrait  de  lobe  postérieur  d’hypophyse  en  injections 
sous-cutanées  a,  en  revanche,  une  action  immédiate 
et  marquée  (urines  passant  de  5  000  à  i  200  grammes)  ; 
par  voie  nasale,  il  ne  semble  pas  jusqi’ici  avoir  eu  une 
action  appréciable. 

M.  HaeeIî  serait  heureux  de  voir  e.ssayer  le  traitement 
Spécifique,  car  il  vient  d’observer  un  cas  de  diabète  insi¬ 
pide  urinant  de  16  à  18  litres  par  jour,  depuis  longtemps, 
sur  lequel  l’action  de  l’hypophyse  n’était  que  temporaire. 
Malgré  un  Wa.ssermann  douteux,  la  traitement  anti- 
syphilitique  institué  fit  tomber  la  diurèse  à  3  litres, 
chiffre  qui  se  maintient  depuis  quatre  à  cinq  mois  déjà. 

M.  MmiiT,  Jllle  DE  Pi’EKEEr.  et  M.  Robert  Broca 
rapportent  un  cas  de  gangrène  bilatérale  sèche  des  doigts 
par  artérite  chez  un  nourrisson  de  quatre  mois,  élevé  au 
sein.  Cet  accident  est  survenu  à  la  suite  d’une  septi¬ 
cémie  due  au  bacille  pyocyanique.  Da  porte  d’entrée  est 
restée  inconnue. 

Ivcs  auteurs  insistent  sur  la  rareté  exceptionnelle  do 
ce  cas  de  gangrène  et  chez  l’enfant  et  de  cette  cause. 
Ils  pensent  qu’aucun  cas  analogue  de  gangrène  symé¬ 
trique  des  membres  supérieurs,  chez  un  nourrisson,  n’a 
encore  été  publié. 

M.  JIarean  a  été  très  intéressé  par  la  communication 
de  M.  Milhit  et  se  demande  s’il  ne  faut  pas  attribuer  à 
une  cause  analogue  des  multilatious  multiples  présentées 
par  un  enfant  de  quatorze  ans  qui  se  trouve  aux  Enfants- 
Assistés.  Cet  enfant  avait  été  présenté  à  la  Société  de 
dermatologie,  où  on  avait  conclu  à  une  gangrène  symé¬ 
trique  des  extrémités  d’origine  syphilitique,  mais  il  ne 
semble  pas  que  la  syphilis  soit  en  cause. 

JI.  Escardo  Victor  (de  Montevideo)  adresse  un  cas  de 
tumeur  Intrathoracique  ganglionnaire  simulant  une 
tumeur  pulmonaire,  chez  un  enfant. 


Les  indications  de  l’alimentation  par  le  lait  d'ùnesse. 

—  JI.  Ribade.au-Du.mas  précise  les  indications  du  lait 
d’ânesse,  employé  chez  les  débiles,  mais  surtout  utile 
chez  les  athrepsiques,  où  il  paraît  donner  des  résidtats 
supérieurs  à  ceux  qu’on  obtient  par  le  lait  de  femme. 

JI.  Barbier  retire  de  grands  avantages  de  l’emploi  de 
ce  lait  pour  les  enfants  qu’il  s’agit  de  faire  «  durer  i>. 
C’est  ainsi  qu’il  a  pu  faire  vivre,  par  ce  moyen,  des  athrep¬ 
siques  pendant  trois  à  quatre  mois,  jusqu’au  moment 
où  leur  poids  a  commencé  à  s’élever.  C’est  le  lait  indiqué 
pour  les  débiles,  les  dyspeptiques  habituels,  les  hérédi¬ 
taires,  tous  ceux  dont  les  voies  digestives  et.  le  foie  sont 
touchés.  On  peut  en  outre  l’employer  à  titre  transitoire 
pour  les  enfants  nourris  au  sein  ipii  vomissent  à  cause  de 
la  quantité  excessive  de  beurre  contenue  dans  le  lait 
maternel. 

JI.  JlAREAN.  —  On  a  été  impressionné  par  quelques 
faits  d’infection  dus  au  lait  d’âuesse  qui  ont  été  rapportés, 
mais,  dans  ces  cas,  la  traite  avait  été  faite  malproprement. 
C’est  un  lait  que  M.  Jlarfan  emploie  de  plus  en  plus. 

L’indication  ancienne  était  la  débilité  du  nourrisson, 
à  défaut  de  lait  de  femme.  Une  autre  indication,  qui  est 
de  premier  plan,  est  l’emploi  comme  aliment  de  transi¬ 
tion  après  la  diète  hydrique,  également  à  défaut  de  lait 
de  femme. 

JI.  Aviragxet  fait  remarquer  que  le  lait  d’àncsse  avait 
déjà  été  préconisé  il  y  a  quel<iues  amikcs. 

Emploi  du  sérum  de  convalescent  en  injection  préven¬ 
tive  dans  un  cas  de  rougeole  congénitale.  —  JEM.  Robert 
Debrù,  Henri  Bonnet  et  Robert  Broca  ont  observé 
un  enfant  dont  la  mère,  une  primipare,  était  en  pleine 
période  éruptive,  au  moment  de  l’accouchement.  Deux 
jours  après  sa  naissance,  l’enfant  reçoit  3  centimètres 
cubes  de  sérum  de  convalescent.  De  surlendemain,  la 
température  monte  à  38",  la  diarrhée  apparaît,  puis 
quarante-huit  heures  après  une  éruption  morbilleuse, 
mais  la  température  ne  dépasse  plus  36°.  Il  n’y  a  aucun 
catarrhe.  Deux  jours  après,  l’éruption  a  disparu  et  à 
partir  de  ce  moment,  sauf  un  peu  de  diarrhée,  la  sauté 
de  l’enfant  est  parfaitement  satisfaisante.  Cette  rougeole 
bénigne  a  présenté  les  caractères  d’une  rougeole  mo¬ 
difiée  ».  En  raison  de  l’apparition  de  l’éruption  le  sixième 
jour  de  la  naissance,  les  auteurs  concluent  qu’ils  ont  été 
en  présence  d’une  rougeole  congénitale.  Da  gravité  de 
celle-ci  étant  connue,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  l’injec¬ 
tion  de  sérum  a  eu  la  plus  heureuse  influence  sur  la  mala- 

JI.  Mayet  insiste  sur  les  rapports  entre  la  coxa  vara 
de  l’adolescence  et  l’insuttlsance  glandulaire. 

Jl.  IIai.i.é  pense  que  certaines  maladies  infectieuses 
peuvent  avoir  une  action.  C’est  ainsi  qu’il  a  observé 
une  enfant,  atteinte  de  luxation  congénitale  de  la  hanche 
guérie,  qui,  à  la  suite  d’une  coqueluche,  se  remit  à  boiter. 
Da  radiographie  montra  une  coxa  vara  qui  n’existait  pas 
sur  les  radiographies  antérieures.  Elle  guérit  d’ailleurs 
complètement  par  le  traitement  du  rachitisme. 

JI.  JIouciiET.  —  Il  lie  faudrait  pas  exagérer  la  fré¬ 
quence  des  insuffisances  glandulaires.  Il  s’agit,  dans  beau¬ 
coup  de  cius,  d’ostéomyélites  atténuées.  C’est  d’ailleurs 
JI.  Kiniiisson  qui  a  attiré  le  premier  l’attention  sur  les 
rapporUsde  rinsuffisance  glandulaire  et  de  la  coxa  vara. 

II.  StéVENIX. 
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REVUE  DES  REVUES 


La  réaction  du  benjoin  colloïdal  dans  106  cas 
d’affections  neurologiques  (P.  Marie,  H.  BouT- 
TiER  et  Ingoulesco,  Ann.  de  méd.,  oct.  1922). 

La  réaction  du  benjoin  colloïdal  a  donné,  dans  tous 
les  cas  étudiés,  un  résultat  parallèle  à  celui  de  la  réaction 
de  B ordet- Wassermann  ;  toutefois,  chez  deux  malades 
atteints  d’hémiplégie  et  chez  un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  de  Erb,  les  résultats  ont  été  dissociés  en  faveur 
de  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  ;  celle-ci  s’est  montrée 
infaillible  dans  la  paralysie  générale.  Il  y  a  donc  une 
étroite  relation  entre  la  spécificité  nerveuse  et  la  flocu¬ 
lation  du  benjoin.  Cette  floculation  ne  dépend  pas  de 
variations  de  l’albumine,  des  globulines  ou  des  éléments 
figurés,  dans  le  liquide  céphajlo-rachidien.  La  méthode 
est  simple  et  facile  à  pratiquer  ;  son  emploi  doit  se  géné¬ 
raliser  dans  le  diagnostic  de  la  syphilis  nerveuse. 

La  phagocytose  (M.  Nicoeee  et  E.  CiIsari,  Ann.  de 
rinstlt.  Pasteur,  oct.  1922). 

La  phagocytose  se  rencontre  au  eours  de  l’inflamma¬ 
tion  ;  celle-ci  est,  avant  tout,  une  réaction  vasculaire 
commandant  l’issue  du  plasma  et  des  leucocytes.  On 
l’observe  également  dans  les  infections  aiguës  et  chro¬ 
niques.  Le  sérum  des  individus  vaccinés  contre  les  bacté¬ 
ries  détermine  la  phagoeytose,  mais  il  n’est  pas  encore 
démontré  que  les  phagoeytes  engendrent  les  anticorps. 
Les  études  cinématographiques  de  Comaudou  ont  montré 
le  mécanisme  de  la  phagoeytose.  Tantôt  les  leueocytes  se 
dirigent  vers  les  particules  qu’ils  vont  englober,  tantôt 
ils  ne  rencontrent  celles-ci  que  par  hasard  ;  mais,  tou¬ 
jours,  il  y  a  d’abord  un  contact  adhésif  comparable  à 
l’agglutination  ;  puis  le  phagocyte  englobe  les  particules 
plus  petites  que  lui.  Il  enrobe  également  les  antigènes 
«  chargés  »  d’anticorps,  puis  de  complément  dans  le  plasma. 
L’englôbement  par  les  phagocytes  n’est  d’ailleurs  pas 
suivi  fatalement  de  l’attaque  des  microbes  incorporés. 

D’ordinaire,  la  résistance  contre  les  microbes  se  traduit 
par  l’euglobcment  des  parasites,  dont  une  partie  sont 
captés  vivants.  Dans  l’immunité  acquise,  l’intensité  de 
la  phagocytose  marche  de  pair  avec  l’abondance  des 
anticorps. 

L.  B. 

Le  diallylmalonylurate  d’éthylmorphino  ou  didial 
(FiËtRi,  Bulletin  médical,  1921,  no  10). 

De  tous  les  médicaments  qiii,  depuis  quelques  années, 
ont  été  employés  contre  l’agitation,  le  dial  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  mieux  supporté  l’épreuve  clinique.  C’est  un 
produit  actif,  non  toxique  aux  doses  usuelles,  ce  qui,  en 
psychiatrie,  où  les  traitements  sont  souvent  de  longue 
durée,  constitue  un  avantage  de  premier  ordre.  Cepen¬ 
dant,  lorsque  l’agitation  est  prononcée,  surtout  si  l’an¬ 
goisse  et  l’anxiété  prédominent,  le  dial  peut  ii’être  pas 
suffisant  ;  c’est  alors  que  le  didial  ou  diallylmalonylurate 
d’éthylmorphine  trouve  son  indication. 

Ou  sait  que  l’éthylmorphine,  qui  se  trouve  à  l’état  de 
combinaison  saturée  dans  le  didial,  se  rapiiroche  plutôt 
de  la  codéine  dont  elle  est  chimiquement,  l’homologue 
que  de  la  morphine  ;  de  celle-ci,  cependant,  elle  a  l’action 
analgésique,  mais  elle  est  mieux  tolérée,  et  il  est  de  notion 


classique  qu’elle  n’entraîne  pas  l’accoutumance  et  ne 
tend  point  à  provoquer  l’état  de  besoin  toujours  dan¬ 
gereux. 

Le  didial,  par  l’association  de  ces  deux  éléments,  permet 
d’obtenir  des  effets  sédatifs  très  marqués,  de  telle  sorte 
qu’il  peut  être  considéré  comme  le  médicament  de  choix 
de  l’agitation  et  de  tous  les  états  maniaques  dépressifs 
(mélancolie,  folie  périodique),  des  psychoses  diverses  et 
même  de  certains  troubles  liés  à  l’épilepsie. 

Indépendamment  de  ces  indications  spéciales,  on  peut 
encore  l’utiliser  avec  profit  comme  simple  narcotique 
analgésique,  chez  les  malades  qui  souffrent  d’une  scia¬ 
tique,  d’un  zona,  voire  d’un  traumatisme  ou  d’un  cancer  ; 
presque  toujours  les  résultats  seront  suffisants  pour 
éviter  la  morphine  ou  permettre  sa  suppression. 

Les  ictères  des  perlières  et  les  hépatites'  par  le 
tétrachloréthane  (N.  Fiessinger  et  M.  '  Woef, 

Ann.  de  méd.,  oct.  1922). 

Les  auteurs  relatent  deux  cas  d’ictère,  dont  un  mortel, 
observés  ehez  des  ouvrières  occupées  à  la  fabrication  des 
perles  artificielles,  et  qui  étaient  dus  aux  inhalations  de 
vapeurs  de  tétrachloréthane.  L’ictère  est  toujours  pré¬ 
cédé  de  troubles  digestifs  ;  il  est  le  plus  souvent  bénin, 
mais  peut  revêtir  la  forme  de  l’ictère  grave.  Expérimen¬ 
talement  sur  la  souris  blanche,  les  auteurs  ont  constaté, 
avec  G.  Bluui,  l’action  éminemment  toxique  du  tétra¬ 
chloréthane.  Celui-ci  produit  d’abord  des  troubles  nerveux, 
puis  de  l’ictère  ;  le  foie  offre  une  dégénérescence  paren¬ 
chymateuse  centro-lobulaire  avec  vacuolisation  grais¬ 
seuse,  et  des  lésions  réactionnelles  parenchymateuses 
ou  interstitielles. 

L’ictère  dû  au  tétrachloréthane,  peu  connu  en  France, 
a  été  étudié,  pendant  la  guerre,  par  les  médeeins  anglais, 
qui  en  ont  observé  d’assez  nombreux  exemples  dans  les 
usines  d’aéroplanes  où  on  employait  le  vernis  au  tétra¬ 
chloréthane. 

L.  B. 

Les  injections  épidurales  (G.  Ay.mÉs,  Pratique  méd. 

française,  avril  1922,  p.  789-800). 

Dans  cet  article  très  fouillé,  G.  Aymès,  après  un 
aperçu  anatomique  du  cul-de-sac  épidural  sacré,  précise 
avec  beaucoup  de  détails  pratiques  : 

1“  La  technique  des  injections  épidurales  :  instrumen¬ 
tation,  mode  opératoire,  incidents,  contrôle  de  l’injec- 

2“  Les  indications  et  les  résultats  de  ces  injections  : 

a.  Indications  thérapeutiques  dans  les  syndromes 
sensitifs,  en  particulier  dans  les  sciatiques,  les  lombagos, 
les  douleurs  fulgurantes  du.  tabes  (les  injections  de  sérum 
artificiel  novoca'ïné  sont  une  des  médications  de  choix  de  la 
sciatique),  dans  les  syndromes  excito-moteurs  (tétanos 
localisé  au  membre  inférieur),  et  surtout  incontinence 
d’urines,  dans  l’anesthésie  chirurgicale  du  périnée. 

b.  Indications  diagnostiques  :  injection  de  cocaïne 
pour  le  contrôle  du  diagnostic,  injection  de  lipiodol 
(opaque  aux  rayons  X)  pour  pouvoir  mieux  radiogra¬ 
phier  l’espace  épidural  et  ses  anomalies. 

II.  Roger. 


—  104  — 


VIENT  DE  PARAITRE  :  LE  SUPPLÉMENT  1923  à  la  2'  édition  du 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  Rue  du  ‘Docteur-’Blanche.  Paris  (XVP) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
pour  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  francs 


Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  !  1  fr.  50 
Pour  l’Étranger  ;  2  francs. 


FORMULAIRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume  son  grand  aîné,  le  SUPPLÉMENT 
du  FORMULAIRE  ASTIER  permettra  à  tous  les  praticiens  de  se  tenir 
au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  constitue 

un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés  les  plus 
récentes  ; 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothé¬ 
rapie,  Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médications  biologiques,  Bacté- 
riothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothéraple. 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CÉLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Primes  aux  Abonnés  de  Paris  Médical 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal  pour  examens  dermatologiques  o 

(valeur  12  francs) .  O  francs 

2°  Une  BOITE  en  métal  nickelée  pour  transport  dans  la  poche  des  sondes  ^ 

urétrales  (valeur  10  francs).  . .  DOU 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à  _ 

l’émeri  (valeur  22  francs) . 1  «  francs 

Envoyer  mandat  de  9  fr.  pour  l'envoi  du  n®  1  franco;  7  fr.  50  pour  le  n“  2  ;  15  fr.  90  pour  le  n°  3. 

Compte  chèques  postaux  :  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris-202 
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REVUE  DES  THÈSES 


La  radiumthérapie  des  fibro-myomes  utérins, 

par  le  Dr  Georges  Lory  (T/i^sc  de  Farts,  1922). 

La  radiothérapie  des  fibro-myomes  utérins  vient 
de  faire  l’objet  de  discussions  passionnées  au  cours 
desquelles  on  a  souvent  fait  allusion  à  la  radiumthérapie. 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  modalités 
cliniques  des  fibro-myomes  et  les  traitements  jusqu’ici 
employés,  l’auteur  consacre  un  chapitre  à  la  radiothéra¬ 
pie  et  nous  dit  pourquoi  il  lui  préfère  la  radiumthérapie  ’ 
action  plus  directe,  mieux  localisée,  brièveté  du  traite¬ 
ment,  simplicité  matérielle. 

Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  des  notions 
générales  sur  la  radiumthérapie,  sur  les  appareils  em¬ 
ployés,  sur  les  soins  qu’il  faut  leur  donner,  sur  le  dosage  * 
puis  à  une  étude  très  judicieuse  des  indications  et  deg 
contre-indications  et  à  un  exposé  très  précis  et  très  détaillé 
de  la  technique  employée  dans  le  service  du  D'  Descomps. 

L’auteur,  après  avoir  fait  justice  des  reproches  à  son 
avis  inj  ustifiés  adressés  à  la  radiumthérapie,  termine  pa’^ 
un  exposé  des  résultats  donnés  par  cette  méthode  dans  le 
traitement  des  fibro-myomes  utérins,  entre  les  mains  de 
différents  auteurs. 

Il  rapporte  un  certain  nombre  d’observations  choisies 
parmi  les  plus  typiques  et  25  observations  inédites. 

Il  conclut  très  sagement  que,  parmi  les  traitements  des 
fibromes  utérins  actuellement  employés,  la  radiumthérapie 
mérite  sérieusement  de  retenir  l’attention  du  praticien’ 
sans  Être  une  panacée.  Il  faut  se  garder  de  tout  engoue¬ 
ment,  et  le  traitement  d’un  fibrome  est  ime  question 
d’espèce,  chaque  tumeur  trouvant  son  indication  théra. 
peutique  dans  la  gamme  qui  va  du  traitement  hydromie 
néral  à  l’hystérectoinie,  en  passant  par  la  radiothérapie 
et  la  radiumthérapie. 

La  chirurgie  garde  ses  droits  sur  une  proportion  encore 
importante  de  tumeurs  ;  pour  les  autres,  justiciables  dt 
l’irradiation,  Lory  préfère  le  radium  aux  rayons  X  et 
donne  la  préférence  aux  doses  faibles  ou  relativemens 
faibles  avec  filtration  secondaire  suffisante.  Ajoutons 
enfin  qu’à  son  avis,  qui  est  également  celui  de  son  maître 
Descomps  et  de  beaucoiq}  d’autres,  le  traitement  des 
fibromes  doit  toujours  être  dirigé  de  bout  en  bout  selon 
les  règles  de  la  clmique  gynécologique  classique,  par  des 
gyuécologistcs,  et  ne  doit  pas  passer  dans  le  domaine  des 
«  spécialistes  ». 

Le  consciencieux  travail  de  Lory  rendra  les  plus  grands 
services  à  tous  ceux  qui  voudront  se  faire  une  opinion  sur 
l’état  actuel  du  traitement  des  fibromes  par  les  radia 
tiens,  et  servira  de  guide  à  ceux  qui  voudront  utiliser  en 
pratique  la  curiethérapie.  J .  JI. 

Étude  sur  les  greffes  osseuses  et  sur  l’avenir  du 

greffon,  par  J.  ir.\RS«,  [Thèse  de  Toi.ln-.sc,  novembre 

19J1). 

Après  un  historique  des  conceptions  ostéogéniques,  de 
recherches  expérimentales  et  des  tentatives  de  greffe 
osseuse,  après  une  rapide  descri])tion  desconditionsoptima 
de  la  greffe  et  de  sa  technique,  Jlarsal  envisage  l’évolu¬ 
tion  du  greffon  à  la  lumière  des  travaux  qui,  de  Ollier  à 
Ileitz-Boyer,  Lerlche  et  l’olicard,  Dambrin,  ont  essayé 
rj'établir  le  niécanisme  de  la  réparation  osseuse. 


L’auteur,  s’appuyant  sur  cinq  observations  (dont  une 
avec  cliché  radiographique)  de  blessés  de  guerre  de  M.  le 
profj^eur  Dambrin,  conclut  que  la  greffe  osseuse  auto¬ 
gène  tardive  avec  greffon  tibial  constitue  le  traitement 
idéal  des  gros  délabrements  osseux. 

Le  greffon  a  un  rôle  ;  même  dans  les  cas  malheureux  oi'i 
il  se  nécrose  et  est  éliminé,  il  excite  par  sa  présence  la 
régénération  osseuse  des  fragments  ;  d’autres  fois,  à  l’état 
de  vie  ralentie,  le  greffon  sert  de  tuteur  à  la  «  réhabita¬ 
tion  »  ostéogénique  ;  mais  dans  les  cas  heureux  il  conserve 
toute  sa  vitalité  et  possède  une  activité  propre  qui  colla¬ 
bore  à  l’activité  ostéogénique  des  fragments  sus  et  sous- 
acent  M.  Drouet. 

Les  réactions  de  l’hyperglobuliiiose  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  normal  et  pathologique,  par 
A.  Da.t  [Thèse  de  Toulouse,  décembre  1921). 

Pour  suppléer  aux  méthodes  biologiques  délicates  que 
sont  les  réactions  de  Wassermann,  de  Lange  et  du  ben¬ 
join  colloïdal,  on  a  cherché  dans  l’analyse  chimique  du 
liquide  céphalo-rachidien  une  signature  de  la  syphilis 
nerveuse. 

L’albuminose  semblerait,  pour  certains  auteurs,  fonction 
de  l’irritation  méningée,  et  —  en  .serrant  la  question 
de  plus  près  —  l’hyperglobulinose  accompagnerait  très 
fréquemment  la  syphilis  nerveuse. 

Les  recherches  expérimentales  faites  par  Dat,  en  colla¬ 
boration  avec  le  D^  Riser,  montrent  que  si  les  réactions 
do  Boveri,  de  Nonne,  de  Pandy,  de  Noguchi  mettent  en 
évidence  riiyporalbuminose  totale  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  elles  sont  particulièrement  sensibles  pour  dé¬ 
celer  la  globuline  et  peuvent,  pour  une  albuminose  totale 
faible,  sembler  pathognomoniques  de  l’hyperglobulinose. 

De  l’observation  de  75  malades  syphilitiques  ou  non, 
chez  qui  ont  été  pratiquées  les  réactions  de  Wassermann, 
du  benjoin  colloïdal,  de  Boveri,  Nonne,  Pandy,  Noguchi 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  l’auteur  conclut  que  ces 
quatre  dernières,  positives  dans  la  majorité  des  cas  de 
syphilis  nerveuse,  négatives  chez  la  plupart  des  autres 
sujets,  ne  sauraient  cependant  remplacer  les  réactions 
de  Wassermann,  de  Lange  et  du  benjoin  colloïdal. 

M.  Drouet. 

La  sonéryl  (butyl-éthyl-malonylurée),  étude  chi¬ 
mique, pharmacologique  et  clinique, par  le  D'  Simon  . 
piETRi  [Thèse  de  Paris,  1923). 

Ce  travail  est  l’exposé  de  recherches  sur  cet  hypno¬ 
tique  du  groupe  des  véronals,  la  butyl-éthyl-malonylurée 
ou  acide  butyl-éthyl-barbiturique,  découvert  en  1921  par 
M.  Tiffeneau.  Le  sonéryl  (par  abréviation)  s’administre 
par  les  voies  buccale,  rectale,  sous-cutanée,  intra¬ 
veineuse,  de  oH',05  à  oS',40,  suivant  les  cas  et  le 
mode  d’administration.  C’est  un  hypnotique  inoffonsif 
aux  doses  thérapeutiques,  ni  irritant,  ni  douloureux  en 
injections.  Il  produit  d’excellents  effets  dans  l’insomnie 
des  nerveux,  des  délirants  aigus,  des  douloureux,  des 
infectieux,  des  tuberculeux,  des  cardiaques.  La  butyl- 
éthyl-malonylurée  ou  sonéryl  est  d’une  efficacité  certaine 
dans  l’épilepsie.  Il  n’y  a  pas  de  contre-indications. 

y. 
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STRYCHN 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13“)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  TunniS 
Appareils  de  Précision.  Appareils  pour  la  Mesure 

PGUP  la  PHYSIOLOGIE  “e  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTÉRIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÉTRE  AUSCULTATOIRE  N^eau  .odéie 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 


agrapnie  OSCILLOMÈTRE  du  Professeur  P  AC  MON 

PROVINCE  et  ÉTRANGER  AoBD  NOUVEAU  Brassard  du  û’  Batlaoardln 


"Calcilinc" 

RECALCIFICATION  -  REMINÉRALISATION 


COMPRIMES  -  aux  Sels  Calcaires  Flnorés  -  GRANULÉ 

Ph.  de  Chaux  0.35.—  Carb,  de  Chaux  0.07.  —  Fl.  de  Calcium  0.005 
2  Comprliucs  ou  une  mesure  avant  chaque  rejias.  —  Enfants  1/2  dose. 


Croissance, 
Adénites, 
Coxalgie, 
Maladie  des  Os 

ODINOT  Ph“  PABIS, 

35  RueVaneau 

Diabète, 

Grossesse, 

Allaitement, 

Convalescence 

1 

PRODU 

A.  DE 

1  TÉLÉPHONÉ  lU  | 

1  49,  Ayenuo  Viotor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

MONCOUR 

MONCOUR 

Maladies  du  Pôle 

MONCOUR 

Diabète 

CeXtriut  ontércHpancrétuque 

MONCOUR 

Affections  intestinales 
Troubles 
dyspeptiques 

En  sphéruHtys  ^  ^ 

De  1  k  4  sphémlln» 
par  jour. 

Iss  ns  SS  diUgrsntgus  surf 

MONCOUR 

Constipation 

Bn  tphirulinis 

dotitt  A  0  gr.  itS 

D«  4  k  IS  iphErulinM 
par  jour. 

Toutes  ose  préparatloi 

En  tphéruUnet 

dotiet  d  SO  elgr. 
en  doses  de  IS  gr. 

En  eupposUoiret  ^ 

De  4  k  16  •phéruEnes  p.  jour 
De  1  k  4  >upp<Mib)iras  — 

I*  ont  tu  eiptrlmenttes  da, 

En  sphiruHnee 

dosées  d  SO  cjpr. 
En  supposUoirss 

dosés  d  I  gr. 
Da  2  k  10  iphéruUnM  p.  jour 

De  1  k  2  (uppoiltoiree  — 

ns  Iss  Hôpitaux  ds  Parts,  El 

Entérite 

muco^membraneuse 

En  sphérulines 

dosées  d  SO  elgr. 

De  2  k  6  iphërulinu 
par  jour. 

\nsorlptlOtt  mtdleals. 

TUBERCULOSE  »  LYMPHATISME  ANÉMIE 


TUBERCULOSE 


rii 


RECONSTITUANT 

LE  PLUS  PUISSANT  -  LE  PLUS  SCIENTIFIQUE  -  LE  PLUS  RATIONNEL 


«LA  RECAL.CIFICATION 

ne  peut  être  ASSURÉE  d'une  façon  CERTAINE 
PRATIQUE 

QUE  PAR  LA  TRr  CA  LCINE 


TUBERCULOSE 


PULMONAIRE  -  OSSEUSE 
PÉRITONITE  TUBERCULEUSE 


RACHITISME  -  SCROFULOSE 
ALLAITEMENT  -  CROISSANCE 
TROUBLES  DE  DENTITION  -  CARIE  DENTAIRE 


OŸSPEPSIÈS  ACIDE  -  ANÉMIE 

CONVALESCENCES  TRACTURES 


■  CARIE  D.ENtAIRE 


SUPPOSITOIRE  PEPET 

CONSTIPATION 


ELECTRICITE  MEDICALE  >  0.  DUFLOT,  Const  (Ane.  Maison  LEZY). 
COMBINOSTATS  •  Tables  roulantes  d’Électrothérapie 

Nombreux  modèles  s’adressant  à  chaque  spécialité.  —  Grande  simplicité  de  manœuvre.  —  Entretien  nul.  — 
Maximum  de  sécurité  pour  le  traitement.  —  Tableaux  muraux  pour  toutes  applications.  —  Batterie  transportable  et 
électrodes  spéciales  du  Professeur  ZIMMERN.  —  Appareils  fixes  ou  transportables  pour  toutes  formes  de  courant. 

Devis  ■  Etudes  ■  Catalogue  sur  deiB  G.  DUFLOT,  17,  r.  Maurice-Mayer,  PARIS,  13“  Mdiro  P  GuJère^ 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor- 
tEinte  fabrique  de  stylographes,  ofirir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 

ffrv.  ■»  . ■  ,  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 

33  francs),  21  francs. 

Les  a^nnés,  désireux  de  recevoir  l'un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu  à  ei^aire  la  demwde  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
do  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  enoballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES 


DES  REINS  ET  DES 

ARHINE  LAMBIOTTE  FRÈRES.  —  Combinai¬ 
son  fQnnaldéhydo-gaïacolo-tannique,  donée  d’mi 
puissant  pouvoir  antiseptique,  modificateur  et  déso¬ 
dorisait. 

Traitement  de  choix  de  rozèiie,  du  corj'za,  des 
rhino- pharyngites.  S’emploie  en  insufflations. 

Produits  Lambiotie  Frères,  3,  rue  d'Edimbourg, 
Paris  (VIIIo). 

EUMICTINE.  —  De  M.  Leprince,  62,  rue  de  la 
Tour,  Paris  {XIV<=). 

INDICA'I'IONS  ÏHÉRAPIÎUTIQUKS.  —  AutigoUOCOC- 
cique,  diurétique,  antiseptique,  etc. 

Affections  des  voies  urinaires,  blennorragie. 

Doses  et  mode  d’empeoi.  —  Ca25.sules  enrobées 
au  gluten  jDur  (oBr,2o  santalol,  üb'',05  salol  et  oBt, 05 
héxaméthylène-tétramine),  8  à  12  jiar  jour. 

NÉO-DMÉGON.  —  Vaccin  antigonococcique 
atoxique  stabilisé. 

Il  s’enqiloie  dans  le  Iraittnient  de  la  blennorra¬ 
gie  aiguë  et  chronique  et  de  .ses  complications  :  or¬ 
chites,  rhmnatisme  blennorragique,  saljiingites,  an- 
nexites,  etc.  ;  la  \mlvo-vaginite  des  petites  filles  ; 
l’oiihtalmie  blennorragique  des  nou\'eau-nés. 

Mode  d’EMPEOi.  —  De  néo-Dinégoii,  pratiquement 
indolore,  s’injecte  jiar  la  voie  sous-cutanée  ou  jpar  la 
voie  mtraniusculaire,  à  raison  d’une  ampoule  ou 
deux  par  jour. 

pRÉSEN'i'A'iTON.  —  lîn  boîtes  de  deux  doses  et  de 
six  doses. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  86,  rue  Vieillc- 
du-Tcmple,  Paris  (IIIo). 

PIPÉRAZINE  MIDY.  —  Granulée,  effervescente. 

De  plus  puissant  dissolvant  de  l’acide  urique.  I^e 
seul  in.scrit  au  Codex  fran(,'ais. 

Dose.  —  Deux  à  six  cuillerées  à  café  jiar  jour. 

Laboratoires  Midy,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris 

(A’ Fie). 

THÉOBRYL  ROCHE.  —  Allylthéobromine,  diu¬ 
rétique  injectable,  ifius  actif  et  à  plus  ix;tites  doses 
que  les  théobromines. 

Une  à  deux  anqjoules  par  jour  ou  X  à  XX  gouttes 
deux  à  quatre  fois  par  jour  (et  plus,  suivant  les  cas). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘e,  21,  place 
des  Vosges,  Paris  [HP). 

URASEPTINE.  —  PRINCIPES  AC’tTES.  —  Ilexamine  • 
(iirotrojfine),  hehnitol,  beiizoate  de  lithine,  pijiéra- 
ziiie. 


VOIES  URINAIRES 

Doses.  —  Granulé  soluble,  2  à  6  cuillerées  par 
jour,  avant  les  repas,  dans  un  peu  d’eau. 

Modiî  d’action.  —  Antiseptique  urinaire  par 
excellence,  par  dédoublement  assuré  de  l’mrotropüie 
et  mise  en  liberté  du  fonnol. 

Dissout  et  chasse  l’acide  urique. 

Indications.  —  Toutes  les  infections  vésico- 
rénales,  pyélites,  pyélonéphrites,  cystites,  urétrites 
gonococciques  et  autres,  arthritisme  et  ses  compli¬ 
cations,  diathèse  urique,  goutte,  gravelle. 

Henry  Rogier,  10,  avenue  de  Villiers,  Paris. 

URÉOL.  —  Excellent  antiseiitique  urinaire. 

Composi’Tion.  • —  Hexaméthylène-tétramine  08^40, 
benzoate  de  soude  osr,3o,  benzoate  de  lithine 
081-,  10  par  cuillerée  à  café. 

Dose.  —  Deux  à  trois  cuillerées  par  jour  aux  repas. 

Chanteaud,  54,  rue  des  Francs-Bourgeois,  Paris. 
Echantillons  gratuits. 

URISANINE.  —  jVntiseiitique  urinaire  et  biliaire 
conqilet. 

Cojiposi'Tion.  —  Benzoate  d’hexaméthylène-tétra- 
niiiie,  extrait  de  stigmates  de  maïs  et  excipient  balsa¬ 
mique  ;  i8'',5o  de  jjrincqie  actif  par  cuillerée  à  café. 

Dose.  —  Une  à  trois  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoires  de  l’Urisanine,  service  échantillons, 

UROPHILE  (Granulé)  effervescent. 

Composition.  —  Acide  thyininique,  benzoates, 
diméthyl-iM2)érazine,  urotropine,  lithine. 

Propruv'i'iÏs  piiarmacodynamioltes.  —  Urico- 
ly tique,  diuréti(iue,  régulateur  de  l’activité  hépa¬ 
tique,  antiseiitique  des  voies  urinaires  et  biliaires. 

Indications.  —  Diathèse  arthritique  ;  goutte 
aiguë  et  chronique  ;  gravelle  urique  ;  lithiase  bi¬ 
liaire  ;  rhumatismes  ;  cystites. 

Mode  D’EMPi.oi.  —  Une  cuillerée  à  soupe,  dans 
mi  jieu  d’eau,  deux  fois  par  jour  entre  les  repas. 

Echantillons  :  Laboratoires  Bailly,  15,  rue  de 
Rome,  Paris. 

UROSAN.  —  Comprimes  de  beiizocamphorate 
d  ’hexaméthylèue-tétramine . 

Aiiti.sejitique  urinaire,  dissolvant,  diurétique,  anti¬ 
toxique. 

Trois  à  six  comjirimés  jiar  jour  dissous  dans  l’eau. 

Laboratoire  üufayard,  12,  rue  des  Saints-Pères, 
Paris. 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique 

Par  le  P.  GASTOU 

Chef  de  I^ibotaloirc  à  l'hôpital  Saint-I,ouis. 

Deuxieme  édilion,  1  volume  in-lG  de  313  pages  avec  47  ligures .  12  fr. 
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Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  à  Paris 


Voies  urinaires.  —  Reins. 


THÉRAPEUTIQUE  URINAIRE 


ACHARD,  Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
MARION  PAISSEAU 

Professeur  abrégé  Chef  de  Clinique 

à  là  Faculté  de  médecine  de  Paris 

1910.  I  vol.  iu-8  de  516  p.  avec  204  fig.  Broclié .  14  fr. 

Cartonné .  20  fr. 


MALADIES  DES  REINS 

PAR 

E.  JEANSELME,  A.  CHAUFFARD,  AVIBARD, 
LÆDERICH 

Nouvelle  édition,  1921.  i  vol.  gr.  in-8  de  552  pages  avec  ;6  fig. 
Broché . . .  40  fr. 

Précis  de  Pathologie  Externe 


Maladies  de  la  Vessie  et  du  Pénis 

F.  LEQUEU  et  E.  MICHON 

Professeur  it  la  Ijneulté  de  iiiédeciiic  Chiriirgieii  des  lloiillaus 

qi2,  I  vol.  gr.  iu-8  de  324  p.  avec  90  fig.  Broclié.  7  fr. 

Conférences  Cliniques  et  Thérapeutiques 

de 

PRATIQUE  URINAIRE 

Par  le  D'  F.  CATHEUIN 
Chirurg’cn  en  chef  de  l'hôpital  d'urologie 
Ancien  chef  de  clinique  cMauréat  de  la  Faculté  de  médecine 

2'  édition.  1912,  I  vol.  iu-8  de  550  "■jes  avec  201  ligures,  car¬ 
tonné .  iS  fr.  t> 

TRAITEMENTS  D’URGENCE 
des 

Maladies  des  Organes  génito-urinaires 

Par  les  IF»  J.  et  P.  FIOLLE 
1912.  I  vol.  in-8  avec  figures .  7  fr. 


ORGANES  GÉNITO-URINAIRES 

Par  les  Docteurs 

SCHWARTZ  et  MATHIEU 

Professeur  agrégé  Chef  de  Clinique 

à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
1912,  I  vol.  petit  in-8  de  478  pages,  avec  200  figures  noires  et 
coloriées .  ,2  fr.  » 


LEÇONS  CLINIQUES 

MALADIES  des  VOIES  URINAIRES 

Par  Félix  QUYON 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
Membre  de  l'Institut  et  de  l’Académie  de  médecine 
4»  édition.  3  vol.  gr.  in-8  de  1891  pages  avec  146  figures  et 
15  planches  noires  et  coloriées .  4S  fr. 

MALADIES  DES 

Organes  génito-urinaires  de  l’homme 

Par  le  D'  LE  PUR  _ 

Ancien  interne  des  liôpilnux  de  Paris 
Nouvelle  édition,  1924,  i  vol.  gr.  iii-8  de  350  liages  avec  40  fig. 
Broché  :  2S  fr.  ;  Cartonné . ! .  32  fr.  5o 


Petite  Chiiurgio  urinaire,  par  R.  Utiîau,  ex-chef  de  cli¬ 
nique  cliirtirgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse.  1916, 
I  vol.  in- 16  de  96  page.s,  avec  figures  (4I  cl.  Méd.)  2  fr.  50 

Consultations  sur  les  Maladies  des  'Voies  urinaires,  par  le 
D'  De  Uouville.  Préface  par  le  D'  ïufiîier,  agrégé  à  la 
raculté  de  iiiédcciue  de  Paris.  1903,  i  vol.  ia-8  de  272  pages, 
avec  i.io  figures .  6  fr. 

Chirurgie  des  Voies  urinaires,  par  le  D'  Edg.  Chevalier, 
cliiiurgieii  des  liôiiitau.x  de  l’aris  ;  préface  de  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Guyo.n.  189g,  I  vol.  in-i8  de  33G  page.s,  avec 
S3  figures .  3  fr. 

Travaux  de  l’hôpital  urinaire  et  d:  chirurgie  urln  ire,  par 
le  U'  !•'.  Caïiiiîlin.  1920-1922,  4  vol.  gr.  iu-8  de 
I  400  p.,  avec  300  fig.  et  20  planches  coloriées.  200  fr. 

Chirurgie  urinaire  de  guerre.  1919,  i  vol.  gr.  iii-8  de 
322  pages,  avec  187  figurq,s .  15  fr. 

Atlas  d’Anatomie  pathologique  chirurgicale  urinaire,  par 
le  D'  E.  Catiielin.  1909,  i  vol.  gr.  in-8,  avec  50  planches, 
cartonné . 35  fr. 

Cinq  années  de  pratique  et  d’enseignement  à  l'hôpital 
d’L'rologle  et  de  Chirurgie  urinaire,  par  le  D»  E.  Ca- 
TiiELiM.  1913,  I  vol.  gr.  in-8  de  143  p.,  avec  37  fig.  8  fr. 

La  Pratique  des  Maladies  des  Voies  urinaires  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris,  par  P.  Lefert.  1895,  i  vol.  iii-ï8.de 
288  pages .  5  fr. 

Traité  des  Maladies  des  Voies  urinaire  ;  de  l’Homme  et  de 

la  Femme,  iiar  II.  Picard.  1893,  1  vol.  in-i8  de  360  pages, 
avec  ligures,  cartonné .  6  fr. 

LcGancer  latent  de  la  Vessie,  par  A.  Nicolas.  1900,  gr.  in-8, 
178  pages,  avec  figures .  3  fr. 

Anatomie  et  Chirurgie  de  la  Vessie  chez  l’Enfant,  taille  et 
lithotritie,  par  H.  MaVet.  1897,  gr.  iii-8,  222  pages,  avec 
figures .  6  fr. 

Anatomie  chirurgicale  de  la  Vessie,  par  le  D' l’aul  Delbet. 
1895, 1  vol. gr.iii-8de 322  pages, avccfigurcs .  9  fr. 

La  Diathèse  urique,  par  Henri  Labbé.  igo8,  i  vol.  in-i6  de 

96  pages,  cartonné .  2  fr.  50 


Maladies  des  Organes  génitaux  de  la  femme,  par  le  Dr  A. 
SiREDEtr,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Nouvelle  édi¬ 
tion,  1923,  I  vol.  gr.  iii-8de  350  pages  avec  40  figi:— " 
Broché,  20  fr.  Cartonné .  -  - 


:  40  figure 
27  fr,  , 


Chirurgie  de  l’Urètre,  par  le  D»  Glantenay.  1895,  gr.  iii-8, 

293  pages . .  7  fr. 

De  l’Urétérectomie  dans  les  lésions  des  Uretères,  par 
Liaudet.  1894,  gr.  iii-8 .  5  fr. 


Les  Calculs  de  l’Urètre  prémembruneux,  par  P.  Mortier. 

1902,  gr.  iii-8,  83  pages,  avec  figures .  3  fr. 

Le  Rein  mobile,  par  le  D'  Legueu,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  iiiédechie  de  Paris.  1906,  i  vol.  iii-i6  de  96  p.,  avec 

figures .  2  fr.  50 

Des  tumeurs  conjonctives  du  rein  chez  l’adulte,  par 

Bahuaut.  1901,  gr.  in-8, 147  pages .  3  fr. 

Le  Rein  des  Saturnins,  par  Paviot,  professeur  agrégé  A  la 
P'aculté  de  iiiédeciiic  de  Lyon.  1895,  gr.  iii-8,  79  pages,  avec 
2  planclies .  ^  fr. 


Traitement  chirurgical  des  Néphrites  médicales,  par  le 
U'  PoussoN,  agrégé  à  la  Eacuité  de  niédeciiie  de  Bordeaux. 

1904, 1  vol.  iii-i6  de  g6  pages,  avec  7  fig .  2  fr.  50 

Les  Interventions  chirurgicales  dans  les  Néphrites  médi¬ 
cales,  par  le  D'  J.-S.  Bassan.  1903,  gr.  ln-8,  230  pages, 

avec  figures . 0  fr. 

Les  Néphrites  et  l’Urémie  au  cours  de  la  Tuberculose  pul¬ 
monaire  parleD'A.CAiiEN.  1904, gr.iii-8, 119  pages  4  fr. 
Le  Cloisonnement  vésical  et  la  Division  des  Urines.  Apjili- 
cations  au  diagnostic  des  lésions  rénales,  par  !>'.  Cathelin. 
1903,  I  vol.  in-i6  de  g6  pages,  avec  23  figures. .  2  rr.  50 

L’Acétonurie,  par  le  D»  Mauban.  i  vol.  iii-i6  de  90 

pages .  2  fr.  56 

La  Cure  de  déchloruration  dans  le  mal  de  Bright,  par  les 
Dr»  E.  Widal  et  J  aval.  2»  édition.  1913,  i  vol,  iii-i6  de 

96  pages .  2  fr.  50 

Guide  pratique  pour  l’Analyse  des  Urines,  par  A.  Ronchèse. 
3»  édition,  1921,  i  vol.  in-i8  de  432  pages  avec  91  figures  et 

5  planches  coloriées .  12  fr. 

Tableaux  synoptiques  pour  l’Analyse  des  Urines,  par  Dre- 
VET.  5»  édiliôii.  1917,  i  vol.  in-i6  de  80  pages,  avec  27 

figures .  2  fr.  50 
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Trois  nouveaux  agrégés  de  chirurgie  font  leur  entrée 
à  la  Faculté  de  Paris  :  Mondor,  Cadenat  et  Moure,  tous 
trois  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Henri  Mondor.  —  C'est  de  la  rude  Auvergne  que  nous 
est  venu  Henri  Mondor  ;  il  est  né  en  1 885  dans  le  Cantal. 

Depuis  1905,  il  a  franchi  rapidement  et  toujours  dans 
les  premiers  rangs  les  diverses  étapes  des  concours  • 
externat,  internat,  médaiile  d’or,  adjuvat,  etc. 

Il  est  chirmgieii  des  hôpitaux  depuis  1920.  Pendant 
la  guerre,  il  a  été  constamment  au  front  dans  les  bran¬ 
cardiers,  puis  dans  une  auto-chir.  à  Verdun,  en  Italie 
et  enfin  en  Champagne,  alors  qu’il  était  exempté  de  toute 
obligation  militaire. 

Mondor  a  fait  de  nombreuses  publications  dont  nous 
ne  retiendrons  que  les  plus  importantes  et  d’abord  sa 
thèse  de  doctorat  sur  le  Cancer  du  rectum,  travail  très 


D''  Henri  Mondor. 


personnel  et  très  intéressant  où  l’auteur  précise  l’étendue 
réelle  des  lésions,  décrit  avec  soin  le  liilc  du  rectum  et 
l’adénopathie  do  la  liifurcation  de  l’artère  hémorroïdale 
supérieure,  préconise  enfin  la  voie  abdomino-périnéale. 
Signalons  encore  des  mémoires  avec  (îrégoirc  sur  les 
plaies  des  vaisseaux,  sur  la  suture  primitive  des  plaies 
de  guerre,  des  mémoires  avec  son  niaitrc  Lecène  sur  les 
brauchiomes  du  cou,  sur  les  myomectomies  larges  dans 
le  traitement  de  certains  sarcomes  niuseulaires  primitifs, 
sur  l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie  ouverts  dans  les  voies  biliaires. 

Mondor  a  décrit  le  signe  de  l’ecchymose  iirécoce  de  la 
voûte  plantaire  dans  les  fractures  du  calcanéum. 

Il  vient  enfin  de  publier  avec  Lauret  un  livre  sur 
les  Ulcires  perforés  de  l’estomac  et  du  duodénum  (Collec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  de  Masson) 
et,  avec  Chalier,  un  gros  volume  de  la  collection  Ilart- 
inann-Bérard  sur  le  Cancer  du  rectum. 

Vif,  alerte,  doué  d’une  parole  facile  et  élégante.  Mous 
dor  mettra  au  service  de  l’enseignement  des  élèves  tou- 
ses  dons  incomparables,  sa  grande  érudition,  son  juge¬ 
ment  sûr,  sa  tachuique  opératoire  précise. 


Marc  Cadenat.  —  Depuis  l’externat  en  1904,  Cade¬ 
nat  a  brûlé  les  étapes  qui  devaient  le  conduire  aux  som¬ 
mets.  Interne  des  hôpitaux  en  1907,  il  devient  rapide¬ 
ment  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  en  1909,  prosecteur 
en  igi2,  chirurgien  des  hôpitaux  au  premier  concours 
qui  suivit  la  guerre,  en  juin  1919,  concours  homologue 
à  celui  de  1915.  Et  au  concours  d’agrégation  de  1920,  ses 
brillantes  épreuves  montrent  de  telles  qualités  d’enseigne¬ 
ment  que  Cadenat  est  déjà  désigné  par  ses  collègues  et  par 
ses  élèves  pour  arriver  à  l’agrégation  en  1923. 

Cadenat  a  fait  un  grand  nombre  de  publications  ;  la 
plupart  Visent  la  technique  opératoire. 

Sa  thèse  de  1913  sur  le  traitement  des  luxations  et 
fractures  extcriic.s  de  la  clavicule  est  classique,  et  l’opé¬ 
ration  préconisée  par  l’auteur  pour  la  luxation  acromio- 
claviculaire  porte  le  nom  d’opération  de  Cadenat. 

Cadenat  a  fait  dans  le  Paris  médical  un  fort  iutére.ssant 
travail  d’ensemble  sur  ces  curieuses  thrombo -phlébites 
du  membre  supérieur  dites  par  effort.  Il  a  également 
publié,  dans  la  Revue  d’ orthopédie  de  1921,  une  étude 
sur  la  ehirurgie  cinéplastique  qui  offre  un  grand  intérêt. 

Il  a  imaginé  un  procédé  spécial  de  cure  radicale  de  la 
hernie  crurale  qu’il  a  publié  dans  la  Revue  de  chirurgie 

Il  a  surtout  imaginé  toute  une-  instrumentation  pour 
ostéotomies  cunéiformes,  qu’il  a  présentée  à  la  .Société 
de  chirurgie.  Cette  instrumeutatioii  très  ingénieuse  a  été 
utilisée  dans  plusieurs  services  des  hôpitaux,  dont  le 
nôtre,  et  elle  a  partout  suscité  le  plus  vif  intérêt. Cadenat 
est  revenu  sur  ce  sujet  à  plusieurs  reprises  dans  le  Jour¬ 
nal  de  chirurgie,  dans  la  Revue  d’orthopédie. 

Enfin  Cadenat  a  publié  nu  grand  nombre  d’articles 
pratiques  dans  le  journal  i Hôpital,  dont  il  e.st  nu  des 
rédacteurs. 

Cadenat,  qui  était  allé  soigner  dans  un  hôpital  de  .Sofia 
en  1912  les  blessures  des  soldats  de  la  ^jreuiiére  guerre 
balkanique,  ne  devait  avoir  que  troji  longtemps  l’occa¬ 
sion  de  compléter  ses  connaissances  en  chirurgie  de 
guerre  pendant  le  long  temps  (cinquante-trois  mois) 
qu’il  passa  au  front,  lors  de  la  dernière  guerre  mondiale. 
Il  fut  décoré  de  la  croix  de  guerre. 

Un  deuil  cruel  devait  le  frapper  quelques  semaines 
avant  son  concours  d’agrégation  :  sa  délicieuse  femme,  la 
fille  du  stomatologiste  Cruct,  succombait  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie,  rejoignant  dans  la  tombe 
son  père  qui  l’aimait  tant  et  ses  frères  morts  l>rématuré- 
nient  dont  l’un,  Pierre,  avait  été  le  camarade  d'études  de 
Cadenat. 

Aussi  ne  saurait-on  trop  approuver  Cadenat  de  faire 
actuellement  le  tour  du  monde,  de  voir  d’autres  chirur¬ 
giens  et  d’antres  civilisations  que  les  nôtres...  Nul  doute 
qu’il  ne  récolte  une  ample  mois.son  de  documents  dont 
il  nous  fera  profiter. 

Paul  Moure.  —  «  Nobles.se  oblige  »  ;  quand  ou  s’ap¬ 
pelle  Moure,  on  ne  saurait  déchoir. 

Moure  a  franchi  rapidement,  lui  aussi,  les  divers 
échelons  qui  l’ont  conduit  de  l’externat,  par  l’internat, 
l’adjuvat,  la  médaille  d’or,  à  la  nomination  de  chirurgien 
des  hôpitaux  eu  novembre  1919  et  d’agrégé  en  juin  1923. 

Moure  a  publié  un  grand  nombre  de  travaux  dont  la 
plupart  concernent  la  chirurgie  vasculaire  :  les  Greffes 
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vasculaires  (mémoire  pour  la  médaille  d’or,  thèse  de  do- 


D'  Taul  Moure. 

torat)  ;  les  liésultats  éloignés  des  opérations  conservatrices 


portant  sur  les  gros  troncs  artériels  des  membres  (très 
important  et  très  intéressant  rapport  au  31»  Congrès  de 
chirurgie^  de  1922)  ;  la  Chirurgie  vasculaire  conservatrice 
(un  ouvrage  de  180  pages  avec  iio  figures,  très  clair,  très 
précis,  très  pratique). 

Signalons  encore  une  série  de  publications  sur  la  spo- 
rotrichose. 

Moure  s’est  attaché,  dans  le  service  de  Lenormant  dont 
il  est  l’assistant,  à  l'étude  des  autoplastics  ;  il  a  pratiqué 
beaucoup  d’autoplasties  faciales  par  lambeaux  de  cuir 
chevelu  à  longs  pédicules  temporaux;  il  a  vivement  pré¬ 
conisé  les  autoplasties  faciales  par  lambeaux  cutanés 
à  longs  pédicules  tubulés.  Et  les  résultats  qu’il  a 
montrés  à  la  Société  de  chirurgie  sont  des  ijlus  encou¬ 
rageants. 

Mentionnons,  pour  terminer,  le  traitement  de  la  hernie 
ombilicale  et  de  certaines  éventrations  par  le  cerclage 
de  l’anneau  au  fil  de  bronze. 

Esprit  clair,  précis,  ingénieux,  Moure  va  consacrer  son 
activité  en  partie  à  l’enseignement,  en  partie  à  des  publi¬ 
cations  ;  la  nouvelle  édition  du  Traité  de  Zhirurgic  cli¬ 
nique  et  opératoire  de  Ee  Deutu-Delbet,  dirigée  mainte¬ 
nant  par  Delbet  et  Anselme  Schwartz,  devra  plusieurs 
chapitres  à  la  collaboration  de  Moure. 

A.  MoucilET. 
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Mariages.  —  Le  D''  Paul  Gresset,  ancien  interne  des 
hôpitux,  croix  de  guerre,  avec  M"“  Prançoise  Jolly. 

Sanatorium  départemental  de  Plougonven.  —  On 
demande  infirmière  traitante  au  sanatorium  de  Plou¬ 
gonven.  S’adresser  au  médecin-directeur. 

Université  de  Lyon.  Faculté  de  médecine.  —  Cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  (médecine,  théra¬ 
peutique,  hygiène,  laboratoire,  exercices  cliniques,  dis¬ 
pensaires),  sous  la  direction  du  professeur  l’aul  Couu- 
MoJiï  (avec  le  concours  du  Comité  national).  Un  cours 
de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  sera  fait  à  la  fin 
de  l’année  1923,  sous  la  direction  du  professeur  Paul 
Courmont,  avec  le  concours  de  professeurs,  médecins  des 
hôpitaux  et  chefs  de  clinique  ou  de  laboratoire. 

Ce  cours  aura  une  durée  de  trente  jours,  de  mi-octobre 
à  mi-novembre  1923. 

L’enseignement  sera  organisé  de  façon  à  donner  aux 
liiédecliis  qui  veulent  se  spécialiser  ou  compléter  leurs 
connaissances  sur  la  tuberculose  les  notions  les  plus  ré¬ 
centes  et  les  plus  pratiques  sur  l’anatomie  pathologique, 
la  bactériologie,  le  diagnostic  bactériologique  et  sérolo¬ 
gique,  la  clinique,  diagnostic  et  pronostic,  la  radiologie 
et  enfin  l’hygiène  de  la  tuberculose  avec  étude  .spéciale 
de  l’organisation  de  la  lutte  antituberculeuse,  des  dis¬ 
pensaires,  préventoriums,  etc. 

L’enseignement  comprendra  : 

1°  Des  cours  théoriques  ; 


2“  Des  exercices  pratiques  de  clinique  et  de  laboratoire, 
de  radiologie,  de  dispensaires,  etc. 

3“  Des  visites  aux  organisations  antituberculeuses  ; 
sanatoriums,  préventoriums,  etc... 

Le  cours  est  ouvert  aux  docteurs  eu  médecine  français 
ou  originaires  des  nations  alliées  ou  amies  de  laPrance. 

Le  droit  de  laboratoire  et  de  travaux  pratiques  est  de 
150  francs. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose, 
veut  bien  mettre  un  nombre  limité  de  bourses  (huit)  à  la 
disposition  des  médecins  français  qui  veulent  suivre  ce 
cours  pour  être  chargés  d’uii  service  médical  de  dispensaire 
antitubercidcux  ou  autre  organisation  similaire. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  écrire  au 
Dr  Paul  Courmont,  61,  rue  Pasteur,  Lyon. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  Laboratoire  d'hygiène 
à  la  Paculté  de  médecine  de  Lyon. 

Faculté  do  médecine  de  Bordeaux.  —  Cours  de  vacances 
(5“  année)  de  chirurgie  infantile  et  d’orthopédie,  par  le 
Dr  H.-L.  RociiKK.  —  Dans  son  service  de  l’hôpital  des 
Enfants,  de  Bordeaux,  le  Dr  Rocher,  professeur  agrégé 
à  la  Paculté,  chirurgien  des  hôpitaux,  fera,  du  22  au 
27  octobre  1923,  une  série  de  conférences  pratiques  sur  la 
chirurgie  infantile  et  l’orthopédie,  conférences  accompa- 
giiées  de  démonstrations  (projections,  radiographies, 
présentation  de  jjièces  anatomo-pathologiques  et  de  ma- 
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Pendant  cette  période  seront  pratiquées  la  plupart  des 
opérations  courantes  en  chirurgie  infantile  et  orthopédie. 
Des  exercices  pratiques  :  examen  de  malades,  application 
d’appareils  plâtrés,  ponctions  et  injections  dans  les 
tuberculoses  articulaires  et  ganglionnaires,  etc.,  seront 
faits,  sous  sa  direction,  par  les  médecins  inscrits. 

XXXII®  Congrès  de  chirurgie.  —  Dans  son  assemblée 
générale  du  5  octobre  dernier,  le  Congrès  de  chirurgie 
a  décidé  que  le  XXXII®  Congrès  aurait  lieu  à  Paris,  le 
deuxième  lundi  d’octobre  1923,  sous  la  présidence  de 
M.  'lémoin,  de  Bourges.  M.  Tuffier  en  sera  le  vice-prési¬ 
dent.  M.  Gosset  a  été  élu  membre  du  conseil  d’adminis¬ 
tration  en  remplacement  de  M.  Dejars,  non  rééligible. 

Enfin  les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  : 

ï®  Transfusion  du  sang.  —  Rapporteurs  :  MM.  Jean¬ 
brau,  de  Montpellier,  et  Roux-Berger,  de  Paris. 

2®  Etude  clinique  des  interventions  pour  prolapsus  gi* 
nitaux.  —  Rapporteurs  :  MM.  Bégouin,  de  Bordeaux 
et  Savariaud,  de  Paris. 

3®  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  des 
voies  biliaires.  —  Rapporteurs  :  MM.  Mathieu,  de  Paris, 
et  ViUard,  de  Lyon. 

Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (fondation  franco-américaine),  64,  rue  Des- 
nouettes,  Paris  (XV®).  Téléph.  Ségur  ;  75-78.  Direc¬ 
teur  :  M.  le  professeur  Pinard.  —  Ensbignbmbnt  pour 
étudiants  BT  DOCTEURS  EN  MÉDECINE. 

I.  Les  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  ins¬ 
criptions  et  les  docteurs  en  médecine  sont  admis  aux 
consultations  de  l’Ecole  de  puériculture,  sur  présentation 
d’une  carte  spéciale  qui  leur  est  remise  sur  demande 
adressée  à  M.  le  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

II.  Enseignement  complémentaire  réservé  aux  étu¬ 
diants  en  médecine  pourvus  de  vingt  inscriptions  et 
aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers. 

L’enseignement  aura  lieu  à  partir  du  i®r  octobre,  sous 
la  direction  de  M.  le  professeur  Pinard,  assisté  de  MM.  les 
professeurs  Couvelaire,  Marfan,  Léon  Bernard,  les 
D«  Weill-Hallé,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
Lévy-Solal,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  M.  Armand 
Guillon,  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Seine. 

Cet  enseignement  dure  environ  un  mois  et  comprend  : 

a.  Un  stage  dans  les  dispensaires  de  l’Ecole  de  puéri¬ 
culture  ; 

b.  Des  leçons,  des  démonstrations  et  des  travaux  pra¬ 
tiques  ; 


c.  Douze  visites  d’oeuvres  d’hygiène  et  de  protection 
de  la  mère  et  de  l’enfant. 

Programme  des  cours.  —  Hygiène  de  la  femme  en 
état  de  gestation  et  du  nouveau-né. 

Hygiène  et  assistance  du  nourrisson. 

Hygiène  et  assistance  de  la  seconde  enfance  et  de  l'dge 
scolaire. 

Organisation  administrative  de  l'hygiène  sociale  de 
l'enfance  en  France. 

Démonstrations  pratiques  de  laiterie  et  de  diététique. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  candidats  qui  auront 
suivi  avec  assiduité  cet  enseignement. 

L’examen  donnant  lieu  à  l’attribution  du  diplôme  uni¬ 
versitaire  aura  lieu  dans  la  preniière  quinzaine  de  no¬ 
vembre. 

Les  candidats  devront  fournir,  avant  le  30  septembre 
prochain,  les  certificats  des  stages  suivants  : 

Quatre  mois  dans  un  service  d’accouchement  ; 

Quatre  mois  dans  un  service  de  première  enfance  | 

Quatre  mois  dans  un  service  de  deuxième  enfance. 

Ces  certificats  seront  soumis  à  la  Commission  de 
l’enseignement,  qui  sera  juge  de  leur  validité. 

Les  candidats  devront,  en  outre,  avoir  suivi  l’ensei¬ 
gnement  complémentaire  de  l’Ecole  de  puériculture. 

L’examen  comportera  : 

i®  Des  épreuves  pratiques  ;  2®  des  interrogations  sur 
la  puériculture  avant  et  après  la  naissance  ;  3®  l’examen 
des  titres  des  candidats. 

Droits  d'inscription  :  100  francs. 

Four  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire 
général  de  l’Ecole  de  puériculture,  D'  B.  Weill-KaUé, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  64,  rue  Desnouettes, 
Paris  (XV®). 

Clinique  de  dermatologie  et  de  sypblUgraphle  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Profe8seut:M.  Jeanselme.  Cours  de  per¬ 
fectionnement. 

Dermatologie  et  maladies  vénériennes,  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Jeanselme  avec  la  collabora¬ 
tion  de  ; 

M.  le  professem:  Sebileau  et  MM.  Hudelo,  Milian, 
Ravaut,  Lortat-Jacob,  Louste,  médecins  de  l’hôpital 
Saint-Louis;  Lian,  Darré,  Tixier,  de  Jong,  Sézary, 
Touraine,  médecins  des  hôpitaux  ; 

M.  Gougerot,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  ; 

hlM.  Coutela,  ophtalmologiste  des  hôpitaux  ;  Hautant, 
Lemaître,  oto-rhino-laryngologistes  des  hôpitaux; 

Sabouraud,  chef  du  laboratoire  municipal  de  l’hôpitaj 
Saint-Louis;  P.  Chevalier,  ancien  chef  de  clinique;  Bur¬ 
nier,  Marcel  Bloch,  Hufnagel,  Schulmann,  chefs  de  cli- 
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nique  et  de  laboratoire  à  la  Faculté  ;  Poinaret,  Giraudeau , 
chefs  des  travaux  chimiques  et  physiques  ;  Marcel  Sée 
Bizard,  Noire,  Civatte,  Ferrand,  chefs  de  laboratoire  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  Barbe,  médecin  des  asiles;  Wol- 
fronim,  Flnrin,  Richard. 

Le  cours  complet  de  dermatologie  commencera  le 
8  octobre  1923. 

Le  cours  complet  de  véiiéréologie  commencera  le 
z6  novembre  1923. 

Le  droit  d’inscription  pour  chaque  cours  est  de  150  fr. 

Un  programme  détaillé  sera  envoyé  sur  demande. 

Les  cours  auront  lieu  au  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis 
et  à  l'amphithéâtre  de  la  Clinique  (salle  Henri  IV),  40,  rue 
Bichat  (X»),  Paris. 

Ils  seront  complétés  par  des  examens  de  malades,  des 
démonstrations  de  laboratoire  (tréponème,  réaction  de 
Wassermann,  bactériologie,  examen  et  cultures  des 
teignes  et  mycoses,  biopsie,  etc.),  de  physiothérapie 
(électricité,  rayons  X,  haute  fréquence,  air  chaud,  neige 
carbonique,  rayons  ultra-violets,  finsenthérapie,  radium) , 
de  thérapeutique  (frotte,  scarifications,  pharmaco¬ 
logie),  etc. 

Le  musée  des  moulages  est  ouvert  de  9  heures  à  midi  et 
de  2  heures  à  5  heures. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  après-midi  de  1  h.  40  à 
4  heures  et  les  matinées  seront  réservées  aux  polycli¬ 
niques,  visites  des  salles,  consultations  externes,  ouvertes 
dans  tous  les  services  aux  élèves. 

Un  certificat  sera  attribué  aux  assistants  à  la  fin  des 
coins. 

On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine* 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine  (guichet  3). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  Burnier, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté,  hôpital  Saint-Louis  (pa¬ 
villon  Bazin). 

Congrès  de  l’Internat  des  hôpitaux.  — Ce  V»  Congrès 
a  eu  lieu  à  Lille,  sous  la  présidence  du  Pr  Lcfort.  Parmi 
les  diverses  commimications  on  entendit  celle  du  Pr  René 
Cruchet,  de  Bordeaux,  demandant  que  désormais  les 
congrès  de  l’Internat  se  tinssent  dans  la  même  ville  et 
aux  mêmes  dates  que  les  congrès  de  médecine.  On  doit 
également  au  P'  Cruchet  l’expression  d’autres  vœux,  par 
exemple  :  un  mois  de  vacances  par  an  avec  traitement, 
le  paiement  du  traitement  aux  médecins  et  internes 
tombés  malades  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

M.  Flyc-Sainte-Marie,  de  Bordeaux,  a  exprimé  le 
vœu  qu’en  fin  d’études  chaque  interne  puisse,  à  l’aide 
de  bomses,  faire  un  stage  de  trois  mois  dans  un  service 
à  son  choix. 

M.  Mourgues-Malines,  de  Montpellier,  a  parlé  en 
faveiu  des  bibliothèques  des  internes. 

AI.  Vandendorpe,  de  Lille,  a  demandé  la  création  d’un 
bulletin. 

Enfin,  tous  les  congressistes  ont  réclamé  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur,  à  titre  posthimie,  à  la  mémoire  de 
l’interne  Turano,  d’Alger,  victime  du  devoir  profes- 
sioimel. 

Le  Congrès  s’est  terminé  par  une  visite  à  l’Institut 
Pasteur  et,  finalement,  par  le  banquet  traditionnel. 
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21  Août.  —  Paris.  Clinique  médicale  des  enfants, 
hôpital  des  Enfants-Malades.  Ouverture  du  coius  de 
vacances  àe  AIM.  Nobécourï  et  LBREBoui,i,bt. 

31  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concoius  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

lor  Septembre.  — Paris.  Aliaistère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  demandes  de  candidature  aux  places 
de  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée  et 
de  professeur  d’anatomie  topographique  à  l’École  duVal- 
de- Grâce. 

2  Septembre.  —  Saint-Sébastien.  Congrès  national 
espagnol  de  pédiatrie. 

8  Septembre.  —  Facultés  de  médecine.  Gôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

9  Septembre.  —  Paris.  Départ  du  17“  V.  E.  M.  sous 
la  direction  de  AIM.  Carnot  et  Rathery. 

10  .Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
première  conférence  de  démonstrations  siur  les  actualités 
médicales. 

10  Septembre.  ■ —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ouverture  du  cours  de  vacancea  (amphitliéâtre 
Trousseau),  leçon  par  M.  Maurice  Vir,r,ARET  à  9  h.  ;  par 
M.  Devae  à  14  h.  30  et  16  h.  30. 

1 1  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  leçons  de  MM.  LagarENNE, 
Dueourmentei,  et  Moutier. 

12  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’ Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances.  Leçon  de  AIM.  LEvEn,  Couky 
et  Guieeaume. 

13  Septembre.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  cours  de  vacances. 
Leçons  de  MM.  LEVEN,  Heitz-Boyer,  Maurice  Vii,- 
r,ARËT  et  Bénard. 

14  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances.  Leçons  de  MM.  Hersciier  et 
Vieearet. 

15  Septembre.  — Paris.  Clinique  médicale  del’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances.  Leçons  de  M.  Maurice  Vieeareï. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 

17  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concoiurs  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d'Amiens. 

t7  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  rô  hemes,  ù  la  salle 
des  concours  de  l’Assistance  publique. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

20  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
des  pédiatres  de  langue  française. 

21  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  l’Alliance  d’hy¬ 
giène  sociale. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  médecine. 
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La  période  pré-opératoire,  paru.  Charüks  i^bfbbvre 

chef  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Toulouse. 

Un  vol.  de  260  pages  avec  figures,  10  fr.  {A.  Maloine 

et  fils,  à  Paris). 

ha  chirurgie  évolue  ;  les  indications  opératoires 
deviennent  plus  fréquentes  et  les  interventions  atteignent 
des  organes  jusqu’ici  laissés  de  côté. 

Cet  essor  crée  de  nouvelles  conditions  et  de  nouveaux 
devoirs  pour  le  chirurgien,  qui  doit,  sous  forme  d’une 
véritable  trinité,  d’mie  sorte  de  symbiose,  agir  de  concert 
avec  le  médecin  et  l’homme  de  laboratoire. 

Il  est  donc  absolument  nécessaire  de  préparer  le  malade 
à  l’intervention  et  : 

1“  D’étudier  les  maladies  générales  ou  locales  dans  lems 
rapports  avec  l’acte  opératoire  ; 

2“  De  se  rendre  un  compte  exact  de  la  capacité  vitale, 
de  la  résistance  individuelle  du  sujet,  en  analysant  la 
valeur  de  ses  fonctions  organiques  essentielles  ; 

3“  De  préparer  à  proprement  parler  le  patient,  à  l’aide 
de  mesures  générales,  puis  locales,  suivant  chaque  grande 
région  opératoire. 

Ce  sont  là  les  trois  parties  de  l’ouvrage  de  M.  Lefebvre, 
ouvrage  qui  traite  toutes  ces  questions  à  un  point  de  vue 
e.ssentiellement  pratique  et  à  l’aide  des  dernières  acqui¬ 
sitions  scientifiques. 

Ce  livre  renferme  donc  toute  une  série  de  renseigne¬ 
ments,  que  doivent  nécessairement  connaître  non  seule¬ 
ment  tous  les  chirurgiens,  mais  encore  tous  les  médecins  et 
les  spécialistes. 

Fn  mettant  en  pratique  les  mesures  qu’il  expose,  c’est- 
à  dire  en  établissant  la  prophylaxie  des  complications 
post-opératoires,  on  fait  mieux  que  de  traiter  les  accidents, 
alors  qu’ils  sont  déjà  en  évolution. 

Diagnostic  et  traitement  des  rétrécissements  de 

l’œsophage  et  de  la  trachée,  parle  D^  Jean  Cuisez. 

1923.  I  vol.  in-8  [Masson  et  C'“  édit,  à  Paris). 

Fxcellente  mise  au  point  de  la  question  des  rétrécis¬ 
sements  de  l’œsophage  et  de  la  trachée.  Les  modes  d’ex¬ 
ploration  divers,  la  technique  de  l’œsophagoscopie. 


DES  LIVRES 

ses  indications  sont  notés  dans  cet  ouvrage  avec  la  plus 
grande  précision. 

Des  modifications  importantes  dans  la  conception  que 
les  auteurs  se  faisaient  de  l’œsophage  ont  été  apportées 
par  la  pratique  méthodique  et  répétée  de  l’œsophago- 
scopie.  On  ne  le  considère  plus  actuellement  comme  vm 
tube  mais  comme  im  organe  cavitaire,  tubulaire  seule¬ 
ment  à  ses  extrémités,  fermées  chacune  par  im  sphinc¬ 
ter  ;  son  rôle  actif  dans  la  déglutition,  en  particulier  des 
éléments  jSolides,  est  mis  en  lumière.  Ce  rôle  physiolo¬ 
gique  ainsi  que  la  fermeture  constante  de  la  bouche  et 
de  l’œsophage  jette  un  jour  nouveau  sur  la  patliogénie 
des  spasmes  des  diverticules  et  des  grandes  dilatations, 
dites  autrefois  idiopathiques  de  l’œsophage. 

La  principale  cause  des  rétrécissements  de  l’œsophage 
est  le  cancer,  qui  occupe  dans  les  statistiques  de  l’auteur 
plus  des  deux  tiers  des  cas  examinés  à  l’œsophago- 
scope.  Puis  viennent  les  sténoses  cicatricielles  trauma¬ 
tiques,  enfin  toute  une  série  d’affections  qui  ont  pris 
une  entité  clinique  depuis  que  ce  mode  d’exploration  eu 
a  révélé  la  fréquence,  les  sténoses  spasmodiques  et  inflam¬ 
matoires.  Plus  rares  sont  les  sténoses  congénitales  ou 
dues  à  quelque  affection  pathologique,  tubercillose,  sy¬ 
philis,  actinomycose,  ou  à  des  compressions  mécaniques 
de  tumeurs  du  voisinage. 

L’endoscopie,  qui  permet  donc  d’établir  un  diagnostic 
précis  s’appuyant  sur  les  données  fermes  d’une  patho¬ 
génie  rationnelle,  a  permis  aussi  de  réels  progrès  dans  la 
thérapeutique  des  rétrécissements. 

I,es  dilatations,  l’électrolyse,  les  lavages  médicamen¬ 
teux,  les  applications  de  radium  sont  devenus  possibles 
sous  endoscopie. 

Dans  une  dernière  partie,  l’auteur  étudie  les  rétré¬ 
cissements  de  la  trachée  et  des  bronches  qu’il  explore 
soit  par  le  laryncoscope  simple,  soit  par  la  bronchoscopie 
supérieure  à  travers  la  glotte,  point  difficile  à  franchir, 
nécessitant  ime  grande  pratique,  soit  par  la  broncho¬ 
scopie  inférieure  à  travers  ime  plaie  de  trachéotomie.  Ces 
méthodes  d’exploration  ont  été,  comme  dans  le  cas  de 
l'œsophage,  le  point  de  départ  de  toute  une  nouvelle 
clinique  et  thérapeutique.  D''  Octave  Monod. 


CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 

aUILBERT 

TECHNIQUE 

DE 

RADIOTHÉRAPIE  PROFONDE 

Un  volume  in-16 .  3  fr.  60 

1921,  1  vol.  in-16 .  4  fr. 

XodéillG  MONTAGU 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SIROP  (0,03)  1  TOUX 

GOUTTES  (Xg  =  0.01)  EMPHYSÈME 

PILULES  (0,01)  )  ASTHME 

49,  Boulevcrd  de  Port-Royal,  PARIS 

Bvoniiéino  montagu 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0.04)  )  TOUYnerveuiM 

GOUTTES  {Xe  =  0.01)  ner«uiM 

PILULES  (0.01)  )  INSOMNIES 

AMPOULES  (0.02)  j  n^VRITES^  ' 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 

-  111  - 


XXVI  - 


CHRONIQUE  DES  LIVRES  (Suite) 


Chirurgie  du  membre  inférieur,  par  Georges  I<a- 
BEY  et  Jacques  LEveue  (nouvelle  série  des  Précis  de  ' 
technique  opératoire  par  les  prosecteurs  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris),  5®  édition,  entièrement  refondue. 
1923,  I  vol.  in-i6  {Librairie  Masson  et  C'®,  éditeurs). 
Dans  cette  5“  édition,  au  nom  de  Georges  Labey  s’est 
ajouté  celui  de  J  acques  Deveuf.  Les  auteurs  de  ces  Précis 
de  médecine  opératoire  ont,  en  effet,  décidé  de  s’associer 
comme  collaborateurs  actuels  et  successeurs  prochains 
les  prosecteurs  qui  dirigent  aujourd’hui  l’enseignement  de 
la  médecine  opératoire.  De  cette  façon,  chaque.  Précis 
restera  l’expression  de  l’enseignement  de  la  teclmiquc 
opératoire  à  l’École  pratique. 

La  chirurgie  du  membre  inférieur  est  une  de  eellcs  où 
les  nouvelles  techniques  ont  amené  les  plus  grandes 
innovations. 

Jacques  Leveuf  a  entièrement  refondu  cette  5®  édition, 
où  est  exposée  avec  la  plus  grande  clarté  dans  ses  techni¬ 
ques  nouvelles  la  chirurgie  des  fractures  et  des  affections 
articulaires. 

L’illustration  a  été  presque  entièrement  refaite  avec 
une  abondance  et  ime  précision  qui  guident  littéralement 
la  main  du  chirurgien. 

C’est  un  volume  parfait,  appelé  à  im  réel  succès  et  qui 
ne  peut  manquer  de  rendre  les  plus  grands  services  aussi 
bien  dans  la  pratique  de  la  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  que  dans  la  pratique  chirurgicale  en  clientèle. 

AT.BKU'f  MoucilEï. 

Consultations  oto-rhino-laryngologiques  du  pra¬ 
ticien,  par  le  D®  G.  PoRïMANN.  1923,  i  volume  in-8» 
(G.  Doin,  éditeur,  Paris). 

Le  D®  Portmann,  chef  de  clhiique  oto-rhiuo-laryngolo- 
gique  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  vient  de  publier,  en  un 
élégant  petite  volume  de  260  pages,  les  médications 
employées  couramment  à  la  clinique  du  professeur  Moure. 

Bien  des  qualités  contribueront  ù  répandre  ce  petit 
livre.- 

Sa  simplicité  :  c’est  un  ouvrage  élémentaire  d’où  les 
volontairement  banni  tout  exposé  scientifique. 

Son  caractère  uniquement  pratique  :  pas  de  discussions 


diagnostiques,  pathogéniques  ni  anatomo-cliniques,  un 
seul  exposé  des  prescriptions  auxquelles  le  praticien 
peut  recoqrir  pour  chaque  cas. 

Rien  n’y  est  dédaigné  de  ce  qui  constitue  les  petites 
manœuvres  de  consultation.  Chaque  pratique  thérapeu¬ 
tique,  depuis  les  élémentaires  (bain  de  gorge  et  glouglcu- 
risme)  jusqu’aux  plus  modernes  (vaccinothérapie),  en  pas¬ 
sant  par  les  médications  générales  (dépurative,  tonique), 
y  est  détaillé  minutieusement. 

I<a  grande  expérience  du  professeur  Jlonre  a  été  utilisée 
de  la  meilleure  façon  par  son  chef  de  clinique  et  assujre  aux 
Consultation  oto-rhino-laryngologiques  du  praticien  une 
place  dans  toute  bibliothèque  médicale. 

L.  DufourmEntee. 

Les  besicles  de  nos  ancêtres  (Page  d’histoire  de 
l’ophtalmologie),  par  le  D®  A.  Bourgeois,  ancien 
ophtalmologiste  des  hôpitaux  de  Reims.  In-8,  1923, 
7  planches  hors  texte,  5  figures  dans  le  texte.  Prix; 
10  francs  {A.  Maloine  et  fils,  à  Paris). 

On  entend  souvent  les  gens  du  monde  disserter  sur 
l’origine  des  limettes,  et  les  connaissances  dont  ils  se 
prévalent  montrent  qu’ils  sont  bien  peu  au  courant  de 
la  question.  Elle  mérite  pourtant  qu’on  s’y  intéresse,  ne 
serait-ce  que  par  reconnaissance  pour  les  services  rendus 
par  ces  utiles  appareils  d’optique.  M.  Bourgeois,  dont  on 
connaît  la  compétence,  s’est  proposé,  dans  ce  volume,  de 
donner  un  fidèle  résumé  de  l’histoire  des  lunettes,  en 
s’appuyant  sur  les  travaux  des  ophtalmologistes  distin¬ 
gués  qui  se  sont  occupés  antérieurement  du  même  sujet, 
et  siutout  en  les  complétant  par  ses  propres  recherches, 
qui  constituent  ainsi  xme  mise  au  point  de  tout  ce  qui, 
se  rapporte  à  l’origine  des  besicles.  Il  possède,  en  effet, 
une  collection  très  variée  de  pièces  (binocles  et  lunettes) 
dont  les  plus  anciennes  sont  du  xv®  siècle,  accompagnée 
d’une  grande  quantité  de  gravures,  d’estampes  et  de 
reproductions  photographiques.  Cette  collection,  tout 
d’abord  formée  par  le  regretté  Gillet  de  Grandmout, 
a  été  plus  que  triplée  par  M.  Bourgeois,  qui  a  pu,  grâce  à 
elle,  donner  à  sa  monographie  un  caractère  personnel 
et  attrayant  qui  la  rend  très  agréable  à  lire.  P.  L. 
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VARIÉTÉS 


LE  JEUNE  ET  LE  CARÊME  DES  MUSULMANS 
Par  le  D'  BOUTAREL. 

lyC  jeûue  religieux  que  l’Église  catholique  pres¬ 
crit  aux  fidèles  pendant  les  quarante  jours  du 
carême  et  la  veille  de  certaines  fêtes  avait,  à  son 
origine,  une  raison  d’hygiène.  Il  est  bien  loin 
actuellement  d’être  observé  avec  la  rigidité 
d’autrefois,  et  il  est  curieux  de  noter  que  la  réha¬ 
bilitation  du  jeûne  i^reiid  de  nouveau  son  essor 
sous  une  influence  médicale. 

Ée  nouveau  jeûne  n’est  plus  une  pratique  reli¬ 
gieuse,  mais  une  médication  dont  Guelpa  a  mis  en 
évidence  les  avantages  qu’on  en  peut  obtenir. 

he  jeûne  arabe,  qui  a  sans  doute  la  même  origine 
que  le  jeûne  prescrit  par  l’Église  catholique,  per¬ 
siste  encore  dans  toute  sa  sévérité,  et  est  observé 
comme  une  pratique  exclusivement  religieuse, 
est  loin  d’avoir  une  valeur  hygiénique  ou  théra¬ 
peutique,  et  offre  plutôt  des  inconvénients  réels 
au  point  de  vue  de  la  santé  et  des  soins  à  donner 
aux  malades  qui  généralement  désirent  l’observer 
strictement. 

Ce  jeûne  dure  tout  le  teni]ps  du  Ramadan,  qui 
est  le  carême  musulman.  La  Ramadan  dure  un 
mois  lunaire.  Il  faut  savoir  que  l’année  musul¬ 
mane  est  divisée  en  douze  mois  lunaires  ;  six 
de  vingt-neuf  jours  et  six  de  trente  jours  alter¬ 
nativement.  Élle  se  compose  donc  de  trois  cent 
cinquante-quatre  jours  seulement,  mais  chaque 
fois  que  l’année  doit  finir  un  jour  avant  la  nou¬ 
velle  lune,  on  lui  attribue  un  jour  de  plus,  ce  qui 
arrive  onze  fois  dans  une  période  de  trente  ans. 
Le  Ramadan  dure  tout  le  neuvième  mois  de  l’an¬ 
née  lunaire  musulmane.  On  conçoit  donc  que  ce 
neuvième  mois  arrivera  à  parcourir  toutes  les 
saisons  de  l’année  dans  une  période  de  trente-trois 
ans.  Le  jeûne  du  Ramadan  pourra  donc  tomber 
en  plein  été,  comme  dans  les  mois  de  l’hiver.  Ceci 
a  une  très  grande  importance,  car  le  jeûne  com¬ 
prend  aussi  bien  l’abstinence  de  boisson  que 
l’abstinence  d’aliments. 

Pendant  le  Ramadan,  les  musulmans  ne  doi¬ 
vent  ni  boire,  ni  manger,  ni  fumer  entre  le  lever  et 
le  coucher  du  soleil.  Dans  les  villages  arabes 
on  ne  trouve  pas  de  pain  sur  le  marché  dans  la 
matinée,  mais  seulement  dans  la  soirée,  un  peu 
avant  le  coucher  du  soleil.  Les  fidèles  prennent 
leur  repas  dès  que  le  soleil  est  couché,  et  cette 
heure  est  indiquée  dans  les  mosquées.  Ils  font 
un  second  repas  dans  la  nuit,  plus  ou  moins  tard 
suivant  l’heure  du  lever  du  soleil,  et  au  mois  de 
mai  c’est  vers  3  heures  du  matin  qu’ils  font  ce 
second  repas.  Tous  acceptent  le  jeûne  comme  une 
prescription  religieuse  qu’il  faut  observer  d’une 
façon  absolue,  mais  ils  ne  sont  pas  sans  remarquer 


que  c’est  là  une  pratique  très  pénible,  et,  quand 
le  Ramadan  est  déjà  avancé,  ils  savent  tous  qu’ils 
ont  encore  quinze  jours,  dix  jours,  cinq  jours  à 
faire,  comme  chez  nous  le  soldat  qui  est  de  la 
classe.  Quand  le  Ramadan  tombe  pendant  les 
mois  d’été,  les  colons  se  plaignent  de  ne  pouvoir 
obtenir  un  travail  suffisant  des  Arabes,  et  ils  les 
utilisent  à  partir  .de  3  heures  du  matin,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  soient  fatigués.  Les  femmes  obser¬ 
vent  le  jeûne  comme  les  hommes,  et  cependant 
elles  ne  sont  pas  admises  dans  les  mosquées.  Il 
semble  qu’on  ne  les  considère  pas  comme  dignes 
de  prier  dans  les  mosquées,  mais  qu’elles  doivent 
cependant  se  soumettre  aux  exigences  du  jeûne. 
Les  femmes  arabes  sont  considérées  comme  très 
inférieures  aux  hommes  et  il  ne  serait  pas  logique 
que  les  hommes  se  soumissent  à  des  règles  péni¬ 
bles  quand  elles  en  seraient  exenqrtées. 

Les  règlements  de  Moïse  retrouvent  leurs  appli¬ 
cations  à  propos  du  jeûne  arabe.  La  femme  arabe, 
pendant  la  durée  de  ses  époques,  est  considérée 
comme  impure,  et  indigne  de  porter  ses  prières  à 
Allah;  elle  est  donc  dispensée  du  jeûne  pendant 
la  durée  de  ses  règles,  mais  eu  principe  elle  doit 
remplacer  par  un  nombre  égal  de  jours  de  jeûne 
ceux  dont  elle  aura  été  dispensée.  Il  eu  est  de 
même  pour  les  femmes  qui  allaitent.  Mais  comme 
l’allaitement  chez  les  femmes  arabes  dure  deux  ans 
et  même  davantage,  et  qu’elles  ont  une  grande 
quantité  d’enfants,  il  y  a  de  grands  risques  que 
certains  jeûnes  non  observés  ne  soient  jamais 
remplacés. 

Le  jeûue  du  Ramadan  étant  comparable  à 
une  prière,  l’Arabe  qui  a  eu  des  rapports  avec 
une  femme  pendant  cette  période  doit  prendre 
un  bain  avant  de  recommencer  le  jeûne. 

Le  jeûne  du  Ramadan  est  souvent  très  gênant 
pour  le  médecin  qui  soigne  des  Arabes.  Ceux-ci 
refusent  souvent  de  prendre  des  médicaments 
dans  la  journée,  sous  prétexte  qu’ils  ne  veulent 
pas  rompre  le  jeûne.  Cependant  le  cadi  peut  dis¬ 
penser  les  malades  du  jeûne,  à  condition  qu’ils 
fassent  après  la  guérison  une  période  de  jeûne  égale 
à  celle  qu’ils  ont  manquée.  Les  enfants  sont  sou¬ 
mis  au  jeûue  à  partir  de  dix  ans,  mais  souvent  à 
partir  de  sept  ans  leurs  parents  leur  imposent 
cette  pratique  religieuse,  et  les  maîtres  d’école 
se  plaignent  que  les  enfants  soumis  au  jeûue 
perdent  le  peu  d’attention  qu’ils  ont  habituelle¬ 
ment  et  soient  bien  plus  difficiles  à  tenir.  Pendant 
le  Ramadan,  les  classes  dans  les  petites  écoles  sont 
supprimées  l’après-midi.  I,es  voyageurs  aussi 
peuvent  être  dispensés  du  jeûne  sous  les  mêmes 
conditions,  mais  il  faut  que  le  voyage  soit  de  plus 
de  40  kilomètres.  Les  fous  en  sont  également 
dispensés.  Les  Arabes  ont  pour  eux  tme  certaine 
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VARIETES  (Suüe) 


vénération,  car  on  les  considère  comme  ayant 
été  touchés  par  l’esprit  de  Dieu.  De  fait  est  qu’on 
leur  vient  en  aide  et  qu’on  ne  les  laisse  pas  dans 
le  besoin. 

Un  simple  d’esprit  quelque  peu  idiot,  que  l’on 
rencontre  régulièrement  dans  un  petit  village 
de  Tunisie,  est  cependant  assez  habile  pour  tirer 
parti  de  sa  situation.  Il  réclame  aux  indigènes 
les  quelques  sous  nécessaires  pour  son  déjeuner 
et  fait  la  même  quête  pour  son  dîner.  Grâce  à 
quelques  grimaces,  il  assure  toujours  son  vivre 
quotidien.  Des  Arabes  sont  d’ailleurs  très  sobres. 
Du  pain,  un  peu  d’huile,  quelques  piments  verts 
leur  font  une  nourrittire  suflSsante.  Quant  au 
couscous,  qui  est  coiuposé  de  semoule  préparée, 
avec  piment  fort,  viande  de  mouton  etvolaüle, 
c’est  pour  eux  un  régal  qui  ne  revient  pas  tous 
les  jours  et  dont  ils  mangent  à  l’occasion  plus  que 
de  raison.  A  la  suite  du  jeûne  du  Ramadan,  il  y  a 
trois  jours  de  fête  qu’on  appelle  Bdiram,  pendant 
lesquels  les  Arabes  réparent  le  temps  perdu  au 
point  parfois  de  se  rendre  malades.  Il  semble  donc 
que  le  jeûne  des  Arabes  offre  plus  d’inconvénients 
que  d’utilité  au  point  de  vue  médical.  Mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est,  avant  tout,  une  pres¬ 
cription  religieuse.  ■ 

Da  religion  défend  également  aux  musulmans 
l’usage  du  vin  et  des  liqueurs.  Mais  beaucoup 
d’Arabes  ne  résistent  pas  à  la  tentation  de  boire 
un  verre  de  vin  ou  même  rm  verre  de  liqueur 
quand  ce  n’est  pas  en  public.  Il  est  d'aüleurs 
interdit  aux  débitants  de  boissons  de  servir  aux 
indigènes  autre  chose  que  du  café  ou  des  sirops  ; 
mais  si  on  lit  le  compte  rendu  des  tribtmaux,  on  est 
étonné  de  voir  la  quantité  de  débitants  condamnés 
à  Tunis  pour  vente  de  vin  à  des  indigènes,  et  il 
est  bien  certain  qu’une  quantité  considérable 
d’infractions  à  la  loi  ne  sont  pas  atteintes. 


Dans  les  cafés  maures  fréquentés  uniquement 
parles  indigènes,  on  ne  leur  sert  que  du  café  bouilli 
avec  le  marc  et  qui  leur  est  présenté  dans  de  très 
petites  tasses.  D’été,  ils  boivent  de  l’eau  et  des 
sirops.  Us  boivent  d’ailleurs  une  grande  quantité 
d’eau.  J’ai  vu  bien  souvent  un  Arabe  venir 
consulter  le  médecin  accompagné  de  femmes  et 
d’enfants  et  qui  ne  manquait  pas  d’apporter  avec 
lui  sa  cruche  en  terre  poreuse  pour  se  désaltérer 
le  long  du  chemin.  Ils  boivent  généralement 
dans  le  même  verre  comme  ils  fument  au  même 
narghilé.  J’ai  vu  un  Arabe  riche  faire  allumer  sa 
cigarette  à  la  bouche  de  sou  domestique  pour 
s’en  éviter  la  peine.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner, 
après  cela,  de  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les 
Arabes.  Us  avouent  d’aüleurs  cette  maladie  beau¬ 
coup  plus  facüenient  que  les  Européens,  même 
à  d’autres  personnes  qu’aux  médechis. 

Nous  venons  de  parler  de  la  fête  qui  termine  le 
jeûne  du  Ramadan.  Pour  terminer  sur  une  ques¬ 
tion  de  nourriture  comme  nous  avons  commencé, 
nous  signalerons  la  grande  fête  du  mouton  qui  est 
célébrée  un  peu  plus  de  deux  mois  après  le  Rama¬ 
dan, 

A  l’occasion  de  cette  fête,  chaque  inustüman 
tue  un  mouton  qu’ü  a  élevé  depuis  quelques  mois 
pour  ce  sacrifice.  C’est  en  effet  la  commémoration 
du  sacrifice  d’ Abraham,  dans  lequel,  suivant  la 
tradition  musulmane,  l’Eternel  substitua  un 
mouton  au  fils  d’Abraham  alors  qu’ü  se  préparait 
à  l’offrir  en  sacrifice  (i) .  A  l’occasion  de  cette  fête, 
les  musulmans  riches  font  de  larges  aumônes, 
et  fout  tuer  plusieurs  moutons  dont  la  viande  est 
distribuée  aux  pauvres. 

(i)  Ce  sacrifice  porte  d’ailleurs  eu  lui-même  sa  récompense, 
car  le  mouton  immolé  viendra  chercher  son  propriétaire  lors¬ 
qu’il  mourra  et  lui  fera  traverser  sur  son  dos  les  sept  ponts  du 
chemin  qui  mène  au  Paradis. 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LE  CANARD  EN  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Canard  entier.  —  Pline  (i)  nous  donne, 
pour  guérir  les  tranchées,  le  curieux  remède  sui¬ 
vant  :  «  Appliquez  un  canard  sur  le  ventre,  le 
mal  passe  à  l’oiseau  qui  en  meurt,  »  U  ne  faut 
pas  croire  qu’une  thérapeutique  aussi  nmve  soit 
rapidement  tombée  dans  l’oubli.  En  1723, 
Démery  (2),  le  grand  Détaery,  reproduit  encore 
cette  médication  dans  le  traitement  de  la  «  colique 
venteuse  0  :  ü  conseüle  d’appliquer  le  «  canard 
immédiatement  après  l’avoir  ouvert  vivant,  sur 
le  ventre»  du  malade. 

(i)  HisUimt,,  tiad.  Ajasson  de  Grandsaigne,  livre  XXX, 
t  XVUI,  p.  47. 

(*)  Hist.  nat.  des  Drogues,  r723,  p.  43. 


Da  pharmacopée  lüloise  (3)  (1770-1772)  men¬ 
tionne  encore  parmi  les  animaux  officinaux 
l’Anas  sylvestris  ou  canard  sauvage. 

Enfin  Cabanès  (4)  signale  l’emploi  dans  la 
thérapeutique  populaire  de  la  technique  suivante 
destinée  à  empêcher  le  retour  des  crises  chez  un 
épüeptique  :  «  Mettez-lui  un  canard  blanc  sous 
chaque  bras  et  faites-le  courir  en  rond,  plusieurs 
fois  par  jour,  pendant  quelque  temps.  »  Si  la 
cure  est  problématique,  eUe  présente  au  moins 
l’avantage  d’être  hygiénique,  très  amusante  et 
peu  coûteuse. 

II,  Fiente.  —  Da  fiente  de  canard  entre  dans 


niARPXP  FOUGERON 

I  Im  avec  mie  O  FRAIS  <>  EXQUIS 

Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  Rue  dU  Rochcr,  PARIS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 

^  SCURÉNALINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure! 

Exempte  des  variations  inhérentes  au  produit  extractif,  la  SGURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  tdontiquo  à  oUe-mémo  f  la  garantie  très  sérieuse 

de  sa  rôgutaritô  d^aotion  lui  permet  de  se  prêter  &  une  posoiogio  rlgoureusom 


Im.  DX7R.A.3VD,  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujou,  PARIS  (8*) 


TRAITEMENT  SYPHILIS 

par  les  injections  mercurielles  Intramusoulairet, 
indolores,  de  VICIER 

Huile  grise  Vigier  ii  40  “/o  (Codex  1908)  Seringue  spéciale 
Barthélemy-Vigier.  stériiisable.  —  H.  au  Calomel  à 
0,05  cgr.  par  cc.  ;  Huile  nu  sublimé  à  0,01  par  cc.  —  //.  au 
Biiodure  de  Hg  à  0,01  par  cc. 

Ampoules  hypertoniques,  saccharosées,  indolores  :  1“  au 
Benzoate  de  Hg  k  0,01  et  0,02  egrs.  par  cc.  ;  2“  au  Biio- 
dure  de  Hg  à  0,01  et  0,02  egrs.  par  cc. 

Pbumsole  V.iaiER,  12,  boulevard  Bonne-Nouvelle,  PARIS 

ASTHDIIE,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  35  par  cuillerée  à  café.  —  2  à  4  par  jour. 

Ni  IntoiSrance  ni  iodisme 

Echantillon  :  Laboratoire  IKIARTIN-WAZADE,  St-Raphaôl  (Var) 

COLLOIODE 


DUBOIS 


Le  mieux  toléré 
et  le  plus  actif 
des  dérivés  iodés. 

Labor.  dubois 

35,  Rue  Pergolëse,  PARIS 


3  CLINIQUE  MÉDICALE  D’ECULLY 

Etablissement  moderne,  dans  tes  monts  du  Lÿonnais 
États  neurasthéniques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tube  digestif  et  de  lanutritlon 
CURES  DE  REPOS,  DE  RÉGIMES,  TRAITEMENTS  PHYSIOTHÉRAPIQUES 
D>  FEUILLADE,  médecin  directeur  à  Écuiiy  (Rhône)  Notice  surdemande 


r(O^STIPATION 


,/^Lactobyl  est  composé  de 
1?  Ferments  Lactiques  qui  enrayenl  la  potréfaction  Intestinale. 
2?  Agar-Agar  qui  hydrate  le  contenu  intestinal. 

3?  Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  fonction  du  foie. 

4?  Extrait  total  des  Glandes  de  lIntestin 


PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Viotor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 
xtralt  rénal  8  Corps  thy 


Aménorrhée 

Dysménorrhée 

Ménopause 

Neurasthénie  féminine 


de  Muscle  lisse 
Extrait 

de  Muscle  strié 
Moelle  osseuse 
Myocardine 
Poudre  surrénale 
Thymus,  etc.,  etc. 


THÉRAPEUTIQUE 

un  remède  complexe  que  domie  M™®  Fouquet  (i) 
<<  pour  la  morsure  et  piqueure  de  toutes  sortes  de 
bcstes  enragées  et  venimeuses  ». 

III.  Foie.  —  Pour  L,émery  (2),  il  est  indiqué 
«  pour  arrêter  le  flux  hépatique  ». 

IV.  Graisse.  —  La  graisse  de  canard  a  été 
pendant  longtemps  un  médicament  officinal  ; 
H.  Granet  (3)  la  relate  comme  existant  dans  une 
pharmacie  d’Avignon  en  1453  et  J.  de  Renou, 
dans  sa  Pharmacopée  (édition  1637),  l’indique 
comme  produit  indispensable  dans  toutes  les 
pharmacies. 

Erresalde  (4)  l’a  fait  rentrer  dans  une  prépara¬ 
tion  complexe  contre  la  douleur  des  reins.  Pour 
de  Blégny,  la  graisse  de  canard  est  une  véritable 
panacée  ;  il  emploie  en  frictions  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  la  graisse  obtenue  en  faisant 
rôtir  un  canard  (ou  un  chevreau)  farci  de  clous 
de  girofle  (5)  ;  en  liniment  contre  les  affections 
de  poitrine  un  mélange  de  graisse  de  canard,  de 
graisse  humaine,  d’huile  de  lys  blanc,  etc.  (6). 

(1)  Romicles,  t.  II,  i68g,  p.  299. 

(2)  ioc.  cil.,  p.  43. 

(3)  I41  plianuacie  à  Avignon,  p.  46. 

(4)  Nouveaux  secrets  rares  et  curieux,  iGûo.  Bibl.  Saiutc- 
Geneviôvc,  4117,  T,  1555. 

(5)  Secrets,  1688,  t.  I,  p.  217. 

(6)  Ibid.,  1689,  t.  U,  p.  369. 


D’AUTREFOIS  (Suite) 

Contre  les  crevasses  des  seins,  il  propose  une 
pommade  à  base  de  graisse  de  canard,  d’huile  de 
myrtilles  et  de  camphre  (7)  ;  pour  le  traitement 
des  maux  de  reins  ;  enfin,  il  préconise  un  onguent 
complexe  renfermant  de  la  graisse  de  canard,  de 
la  graisse  d’oie,  de  l’huile  de  scorpions  (8),  etc. 

Rémery  (9),  dans  son  Histoire  naturelle  des 
Drogues,  l’indique  comme  «émolliente,  adoucis¬ 
sante,  résolutive  »,  et  dans  sa  Pharmacopée  (10) 
il  cite  de  multiples  préparations  qui  en  contien¬ 
nent,  parmi  lesquelles  nous  citerons  :  un  baume 
«  propre  à  faciliter  la  sortie  des  dens  aux  enfans  », 
l’onguent  «  résomptif  de  Nic-Prévôt  »,  l’onguent 
«  nervin  de  Le  Mort  »,  l’onguent  «  anodin  »  et 
enfin  l’onguent  «  de  suif  de  bouc  de  Mynsicht  ». 

V.  Sang.  —  Le  sang  des  canards  ajmnt  ingéré 
de  grandes  quantités  de  poison  était  employé  par 
Mithridate  (ii),  roi  de  Pont,  comme  contrepoison  ; 
le  grand  roi  posait  ainsi  les  premiers  jalons  des 
belles  recherches  qui,  de  nos  jours,  ont  abouti  aux 
importantes  découvertes  sur  l’immunité.  Pline  (12) 
recommande  ce  sang  comme  contrepoison 

(7)  Ibid.,  1689,  t.  Il,  p.  428. 

(8)  Ibid.,  1689,  t.  II,  p.  614. 

(9)  Loc.  rit.,  p.  43. 

(10)  Édition  de  1761,  p.  722,  755,  761,  765  et  768. 

(iij  Aim.  de  Merck,  1909,  p.  i. 

(12)  Loc.  rit.,  Uvrc  XXIX,  t.  XVII,  p.  309. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

JOUJ  SES  a  V, ATR  B  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur  par 
excellence,  d'une  efficacité  sans 
égale  dans  l’artériosclérose,  la 
présclérose,  l'albuminurie,  l’hy- 
dropisle. 


PHOSPHATÉE 


L’adjurant  le  plus  sûr  des  cures 
de  déchloruraüon,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brighüque 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 


CAFÉINÉE 
Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaitre 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 


Le  traitement  rationnel  de  l'a 
thritisme  et  de  ses  manifest.. 
tionsj  jugule  les  crises,  enrayi 


tions:  jurale  les  crises,  enraye 
la  diathese  urique,  solubilise 
les  acides  urinaires. 

_ 2  à  4  eaehets  pat  jonr.  —  Ce»  citchet»  sont  en  forme  de  cœur  et  la  présentent  en  boites  de  Z*.  —  Prix  1  5  h, 
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contre  toutes  les  compositions  vénéneuses  ;  il 
préconise  plus  spécialement  le  sang  des  canards 
du  Pont  qui  «se  conserve  figé  et,  au  besoin,  se 
délaie  dans  du  vin  ;  d’autres  donnent,  dit- il, 
la  préférence  »  au  sang  de  cane. 

Plus  loin,  le  même  auteur  (i)  indique  l'emploi 
du  sang  de  canard  contre  les  contusions  de  l’œil, 

(i)  im.,  Uvre  XXIX,  t.  XVn,  p.  321. 


«  pourvu  qu’ensuite  on  étuve  avec  és}q)e  et  miel  ». 
Pùifin  (2)  «  le  flux  de  ventre  est  arrêté  par  le  sang 
de  canard  mâle». 

Les  Chinois,  d’après  Carnot  (3),  ont  aussi 
employé  le  sang  de  canard  comme  antidote. 

M.  Bouvet. 

Membre  de  la  S.  H.  P. 

(2)  Ibid.,  Uvre  XXX,  t.  XVIII,  p.  .j;. 

(3)  Opothérapie,  p.  3. 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  MÉDECINS  DE  DISPENSAIRES 

Il  est  intervenu,  ces  temps  derniers,  plusieurs 
décisions  judiciaires  relatives  à  la  situation  des 
médecins  qui  sont  attachés  à  des  dispensaires 
en  vertu  d’un  contrat  spécial,  et  il  s’agissait  de 
savoir  quelle  était,  par  rapport  au  directeur  ou  au 
propriétaire  de  ces  maisons,  la  position  juridique 
du  médecin. 

Kn  effet,  quand  le  médecin  soigne  ses  malades, 
il  exerce  une  profession  libérale  et  il  n’est  lié  à  ses 
clients  par  aucun  contrat  de  travail,  de  telle  sorte 
que  ceux-ci  peuvent  changer  de  médecin  sans 
même  avoir  à  le  prévenir,  et  qu’il  peut  lui-même 
refuser  ses  soins,  sans  engager  sa  responsabilité. 

Au  contraire,  quand  un  contrat  spécial  inter¬ 
vient  entre  le  médecin  et  une  organisation  sani¬ 
taire  quelconque,  les  parties  se  trouvent  tenues 
par  les  obligations  qui  résultent  du  contrat  de 
louage  de  service. 

Il  s’agissait,  dans  la  première  affaire,  celle  du 
Dr  Estève,  coutre  le  Comité  de  défense  contre  la 
tuberculose,  d'un  médecin  qui  réclamait  deux  mois 
et  demi  d’appointements  et  de  dommages-inté¬ 
rêts  pour  renvoi  abusif. 

De  ler  janvier  1922,  il  avait  consenti  un  con¬ 
trat  lui  donnant  un  service  dans  le  dispensaire,  et, 
à  la  suite  de  difficultés  avec  les  infirmières  du  dis¬ 
pensaire  au  cours  desquelles  il  ne  trouva  pas  dans 
le  conseil  d’administration  le  soutien  qu’il  pensait 
pouvoir  attendre  de  lui,  le  Dr  Estève  adressa  sa 
démission  le  14  août  1922  au  comité  départemental, 
en  l’avisant  que,  pour  se  conformer  aux  clauses  de 
son  contrat,  sa  démission  ne  deviendrait  effective 
que  trois  mois  plus  tard. 

Au  lieu  d’accepter  les  ternies  de  cette  démis¬ 
sion  conforme  aux  conventions,  le  comité  pré¬ 
tendit  que  la  démission  devait  avoir  un  effet  immé¬ 
diat  et  que,  si  le  médecin  n’acceptait  pas  de  partir 
aussitôt,  il  serait  remplacé  sans  délai. 

Da  question  se  posait  donc  devant  le  tribunal, 
de  savoir — etc’est  là  l’intérêt  général  de  la  ques¬ 
tion — si  le  médecin  avait  droit  aune  indemnité. 


et  si  on  pouvait  appliquer  au  contrat  qui  le  liait  au 
dispensaire,  la  théorie  générale  du  délai-congé, 
généralement  admise  eu  matière  de  louage  de 
service. 

De  tribunal  a  statué  le  19  avril  1923,  en  recon¬ 
naissant  l’existence  d’un  contrat  de  louage  de 
service  à  durée  déterminée,  régi  par  la  volonté 
expresse  ou  tacite  des  contractants. 

De  la  reconnaissance  de  contrat  de  louage  de 
service,  il  résulte  que  les  parties  doivent  remplir 
leurs  obligations  jusqu’à  l’expiration  du  terme 
fixé,  et  qu’en  tout  cas,  elles  ne  peuvent  y  mettre 
fin  qu’en  se  conformant  aux  clauses  des  conven¬ 
tions  intervenues. 

Dans  l’espèce,  il  était  évident  que  le  comité 
départemental  n’avait  le  droit  de  le  remercier 
qu’en  observant  le  même  délai  de  préavis. 

Pour  que  le  comité  de  direction  puisse  passer 
sur  ce  délai  de  préavis  et  renvoyer  immédiate¬ 
ment  le  médecin  qui  a  cessé  de  plaire,  il  faudrait 
que  sa  décision  fût  motivée  par  une  cause  légi¬ 
time  de  renvoi  justifiant  la  brusque  rupture  du 
contrat. 

Da  nécessité  du  motif  légitime  de  renvoi,  en  ce 
cas,  existe  même  quand  le  contrat  intervenu  ne 
constitue  qu’une  période  de  stage,  les  tribunaux 
ne  pouvant  admettre  que  l’arbitraire  de  l’une  ou 
de  l’autre  des  parties  puisse  rompre  un  contrat  de 
louage  de  service,  qu’il  soit  ou  non  à  titre  d’essai. 

Dans  l’espèce  du  D^  Estève,  le  comité  alléguait 
son  incapacité  physique,  mais  il  n’en  apportait 
aucune  preuve  et  il  n’établissait  aucune  faute 
morale  ni  professionnelle  contre  le  médecin. 

De  tribunal  a  donc  estimé  que  le  renvoi  était 
injustifié  et  que  le  comité  départemental  aurait 
dû,  à  défaut  de  motif  grave,  exécuter  jusqu’au 
bout  le  contrat  qui  avait  une  durée  d’une  année. 

En  conséquence,  il  lui  a  été  accordé,  à  titre 
d’indemnité,  le  montant  de  ses  appointements 
pendant  deux  mois  et  demi,  et  500  francs  de  doni: 
mages  et  intérêts  pour  réparer  le  préjudice  maté¬ 
riel  et  moral  qui  avait  pu  lui  être  causé  par  ce  ren¬ 
voi  que  rien  ne  justifiait. 
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Un  autre  arrêt  de  la  première  chambre  de  la  Cour 
de  Paris,  du  14  décembre  1922  {Gazette  des  tribu¬ 
naux  28  janvier  1923),  rendu  sur  des  plaidoiries  de 
M®b  Groslard  et  Uigneul,  a  confirmé  cette  jurispru- 
dence,  en  décidant  que  le  conseil  d’administration 
d’un  dispensaire  antituberculeux  ne  peut  pas 
valablement  révoquer  de  ses  fonctions  le  médecin- 
chef  de  cet  établissement,  sans  motifs  légitimes. 

Dans  cette  affaire,  le  motif  invoqué  était  des 
plus  singuliers.  De  comité  reprochait  au  nrédecin 
d’avoir  refusé  d’employer  dans  le  traitement 
des  maladies,  indistinctement,  une  unique  .spécia¬ 
lité  pharmaceutique. 

Da  Cour  a  estimé  que  l’identité  de  traitement 
médical,  qui  exclut  toute  diversité  entre  les  mala¬ 
dies,  est  contraire  aux  principes  les  plus  certains 
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de  la  science.  Imposer  ime  semblable  obligation 
au  médecin  serait  méconnaître  ses  droits  les  plus 
certains,  attenter  à  la  liberté  qu’il  tient  de  son 
diplôme  de  choisir  ses  médications  d’après  sa  con¬ 
science  et  son  expérience,  ce  qui  est  la  condition 
essentielle  de  sa  responsabilité. 

Des  deux  espèces  que  nous  venons  de  rapporter 
montrent  clairement  l’esprit  de  la  jurisprudence  : 
le  médecin  attaché  à  un  dispensaire  est  lié  par  un 
contrat  de  travail  qui  ne  peut  être  rompu  qu’en 
respectant  les  clauses  du  contrat,  à  moins  que  les 
directeurs  ne  justifient  d’un  motif  qui  doit  être 
prouvé,  et  dont  la  légitimité  ne  doit  pas  être  dou¬ 
teuse. 

Adrien  Peytee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel 


CURIOSITÉS 


LES  BAINS  DE  PARIS  SOUS  LOUIS  XVIII 

Qui  donc  a  pu  écrire  que  l’usage  du  bain  est 
né  de  nos  jours  —  et  j’entends  l’usage  fréquent 
commun,  répandu  dans  les  mœurs  des  diverses 
classes  de  la  société? 

Si  l’on  en  croit  Cuisin  et  les  deux  volumes  qu’il 
a  consacrés  aux  Bains  de  Paris  à  la  fin  du  premier 


Empire  et  sous  la  Restauration,  on  reste  étonné 
du  nombre  d’établissements  de  bains  dont  Pari¬ 
siens  et  Parisiennes  usaient  largement. 

Parmi  les  plus  célèbres  on  comptait  les  bains 
Tivoli,  les  bains  Vigier,  les  bains  de  la  rue  des 
Colonnes,  les  bains  Montesquieu,  les  bains  de  la 
rue  du  Mail. 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 


Rcnrcrmc  inlaclcs  les  Sul>s(anc(U  Mlnimalri 
du  Sung  10^ 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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SOCIÉTÉ  D'OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  21  avril  1923. 

Pseudo-rétlnlte  albuminurique  chez  une  enfant  hérédo- 
syphllltlque,  sans  insuffisance  rénale,  avec  insuffisance 
hépatique.  —  MM.  René  Onfray  et  R,  Margerin 
présentent  une  fillette  de  douze  ans  qui  fut  prise  d’une 
baisse  rapide  de  la  vision  de  l’œil  droit  :  œdème  de  la 
papille,  hémorragies  rétiniennes  discrètes,  phlébite 
rétinienne  localisée,  étoile  maculaire  très  complète  ; 
Wassermann  et  Heclit  fortement  positifs,  pas  d’albumi¬ 
nurie  ;  tension  de  13/8  ;  pas  d’hyperazotémie  ni  d’hyper- 
clüolestérinémie  ;  constante  d’Ambard  0,075;  fonctions 
hépatiques  altérées. 

Ce  cas  montre  que  les  altérations  liisto-chimiques 
habituellement  observées  dans  les  rétinites  albuminu¬ 
riques  peuvent  être  rencontrées  dans  des  cas  où  il  existe 
de  l’insuffisance  hépatique  indépendamment  d’altéra¬ 
tion  importante  des  éliminations  rénales. 

Les  précipités  pigmentaires  de  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure  (contribution  à  l'étude  de  la  microscopie  de  l’œil 
vivant).  —  M.  P.  Toui.ant  (’d’Alger).  —  Dans  41  cas 
sur  350  sujets  examinés,  c’est-à-dire  dans  ii  pour  100 
des  caÆ,  des  corpuscules  pigmentaires  en  forme  d’étoile- 
de  25  à  40  |i,  ont  été  observés,  sur  la  cristalloïde  anté¬ 
rieure,  en  dehors  de  tout  signe  et  de  tout  antécédent 
d’inflammation. 

M.  Voulant  pense  que  les  précipités  sont  dus  à  la 
luigratlon  de  pigment  irien  consécutive  à  une  iritis, 
même  sans  aucun  antécédent.  Da  forme  en  étoile,  si 
caractéristique,  est  déterminée  par  la  configuration  de  lu 
face  antérieure  de  la  cristalloïde. 

Le  syndrome  des  sclérotiques  bleues.  —  M.  Aubineau 
(de  Nantes).  —  Un  cas  de  «  sclérotiques  bleues  et  ostéo- 
psathyrosis  »  récemment  observé  dans  le  service  du  pro¬ 
fesseur  Jouon  (Nantes),  a  attiré  l’attention  sur  ce  que 
les  ophtalmologistes  anglais  ont  appelé  le  syndrome  des 
<t  sclérotiques  bleues  »  ou  sclérotiques  amincies,  laissant 
voir  dans  toute  leur  étendue,  par  transparence,  le  pigment 
choroïdieu  sous-jacent.  Cette  malformation  congéni¬ 
tale  a  un  caractère  familial  et  héréditaire  particulière¬ 
ment  marqué.  On  a  pensé,  soit  à  une  déficience  générale 
du  tissu  fibreux,  soit  à  une  insuffisance  du  calcium. 

Da  syphilis  ne  semble  pas  être  eu  jeu  ;  des  troubles 
endocriniens  paraissent  probables. 

De  l’atrophie  optique  tabétique  et  de  son  traitement.  — 
M.  Abadie.  ■ —  La  perte  de  la  vision  survient  toujours 
par  le  rétrécissement  concentrique  et  progressif  du  champ 
visuel.  De  même  quand  ou  comprime  artificiellement  le 
globe  oculaire  jusqu’à  l’arrêt  de  la  circulation  rétinienne, 
le  champ  visuel  se  rétrécit  progressivement  et  parallèle¬ 
ment  à  la  compression  et  la  vision  disparaît.  D’autre 
part,  dans  l’intoxication  produite  par  les  doses  élevées 
de  quinine  l’évolution  des  symptômes  reste  la  même. 

M.  Abadie  est  arrivé  à  conclure  que  l’atrophie  optique 
tabétique  était  due  à  une  constriction  lente,  permanente 
et  progressive  de  l’artère  centrale  de  la  rétine,  et  par 
suite  de  la  nutrition  déficiente  du  nerf,  qui  en  est  la 
conséquence,  survient  son  atrophie. 

Pour  faire  cesser  cette  contraction,  il  a  eu  l’idée  d’in¬ 
jecter  au  fond  de  l’orbite  vingt  gouttes  d’une  solution 
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stérilisée  contenant  un  milligranime  d’atropine.  La  con¬ 
traction  cesse  et  une  demi-heure  après  l’injection  le 
champ  visuel  s’agrandit  et  la  vision  s’améliore  considé¬ 
rablement. 

Les  effets  mécaniques  et  physiologiques  des  opérations 
sur  l’appareil  moteur  de  l’œil.  —  M.  Marc  I<andoi,t.  — 
Les  inconvénients  des  parésies  oculaires  viennent  de  ce 
que  l’œil  ne  tourne  pas  autour  d’rm  centre  de  rotation 
fixe.  La  parésie  d’abord,  la  ténotomie  compensatrice 
ensuite  affaiblissent  le  système  rétracteur  du  globe. 

La  pratique  a  montré  que  l’avancement  du  muscle 
parésié  n’offre  que  des  avantages,  en  utilisant  au  mieux, 
grâce  à  une  meilleure  insertion,  la  force  qui  reste  au  muscle 
déficient,  tout  eu  ne  portant  pas  atteinte  à  la  motilité 
du  muscle  antagoniste.  C’est  particulièrement  important 
quand  il  s’agit  du  droit  interne,  muscle  de  la  convergence, 
indispensable  à  la  vision  de  près. 

Exécuté  convenablement,  l’avancement  avec  résection 
plus  ou  moins  grande  du  tendon  suffit  pour  corriger  le 
strabisme  parétique.  Si,  une  fois,  il  se  montrait  insuffi¬ 
sant,  ou  pourrait  allonger  prudemment  le  muscle  opposé. 
Cette  intervention  ne  doit  jamais  être  précoce. 

L’ancienne  ténotomie  classique  et  aveugle  est  com¬ 
plètement  à  rejeter. 

M.  F.  Terrien.  —  Afin  de  renforcer  l'action  de  l'avan¬ 
cement  qui  sera  le  plus  souvent  insuffisant,  du  fait  de 
l’absence  de  contractilité  du  muscle  paralysé,  il  sera  le 
plus  souvent  indiqué  de  lui  associer  la  ténotomie  partielle 
de  l’antagoniste. 

Deux  nouveaux  cas  de  névrite  optique  avec  sinusite 
postérieure.  —  MM.  VeiAER  et  LiÉbaueT  rapportent 
deux  observations  de  lésions  du  nerf  optique  dans  des 
sinusites  sphénoïdales. 

Dans  le  premier  cas,  la  résection  du  cornet  moyen  fut 
faite,  puis  le  cmetage  d'un  sinus  sphénoïdal  à  muqueuse 
suintante  et  tonieuteuse.  La  guérison  complète  survint 
en  quinze  jours. 

Dans  le  second  cas  (atrophie  unilatérale  post-névri- 
tique,  avec  une  sinusite  maxillaire  suppurée),  la  cure 
radicale  de  cette  sinusite  amena  une  légère  amélioration. 
Mais  quelques  mois  plus  tard,  le  nerf  optique  de  l’autre 
œil  se  prit  à  son  tour.  La  malade  refusa  toute  explo¬ 
ration  nouvelle.  Six  mois  après  elle  fut  revue  aveugle  ; 
la  radiographie  montra  l’existence  d’une  ostéite  massive 
du  sphénoïde  et  des  parois  delà  selle  tincique  ;  l’opéra¬ 
tion  confirma  ce  diagnostic,  mais,  faite  très  tardivement 
sur  des  lésions  trop  avancées,  elle  ne  donna  pas  d’amé¬ 
lioration. 

Traitement  des  accidents  glauoomateux  aigus  par  l’In¬ 
jection  rétrobulbalre  de  novocaïne-adrénallne.  —  M.  Ca¬ 
mille  Promaget.  —  L’injection  rétrobulbaire  de  uovo- 
caïne-adrénaline  peut  être  employée  avec  avantage  dans 
le  traitement  des  accidents  glaucouiateux  aigus.  La 
solution  employée  doit  être  assez  abondante  et  suffisam¬ 
ment  adrénalinée  ;  3  à  4  centimètres  cubes  d’une  solution, 
de  novocaïiie  à  2  ou  4  p.  100  (déjà  adrénalinée  légèrement 
dans  le  commerce)  additionnée  de  deux  gouttes  de  la 
solution  au  millième  d’adrénaline  par  centimètre  cube. 

Le  plus  souvent  l’hypotonie  déterminée  par  l’injection 
ne  dépasse  pas  plusieurs  heures,  mais,  pendant  cette  durée 
elle  plonge  le  malade  dans  un  état  d’euphorie  très  appré- 
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ciable.  Maisily  a  des  cas  plus  heureux  où  elle  persiste  plu¬ 
sieurs  joiurs  et  où  elle  évite  tout  retour  de  l’hypertension. 

En  résumé,  il  résulte  des  trois  cas  observés  que  l'adré¬ 
naline  doit  faire  partie  de  la  thérapeutique  antiglauco- 
mateuse. 

Election.  —  M.  Worms  (du  Val-de-Grâce)  est  élu 
membre  titidaire. 

P.  Baii,i,iart. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D’HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  12  avril  1923. 

A  propos  de  la  non-exécution  dos  mesures  légales 
prophylactiques  par  les  médecins  indigènes.  —  M.  Gkax- 
JITX  signale  à  la  société  le  fait  suivant  : 

Un  médecin  indigène  de  Madagascar  avait  délivré  un 
certificat  de  décès  sans  examiner  la  morte.  Une  épidémie 
de  peste  éclata  dans  la  localité.  !Ee  gouvernent  général, 
considérant  qu’il  y  avait  là  une  faute  grave,  interdit  pen¬ 
dant  six  mois  au  médecin  indigène  l’exercice  de  la  niéde- 

Le  paludisme  en  Corse.  —  Le  lE  FÉux  REGNAtntT 
présente  xme  étude  sur  le  paludisme  en  Corse.  Il  a  pu 
l’étudier  pendant  les  dix-huit  mois  qu’il  y  a  séjourné 
durant  la  guerre  comme  médecin-clief  de  l’hôpital 
d’Ajaccio. 

Il  met  en  garde  ceux  qui  se  bornent  à  une  rapide  explo¬ 
ration,  car  ils  risquent  d’être  trompés  par  les  malades  qui 
sont  méfiants  et  cachent  soigneusement  leurs  tares.  Si  la 
cause  du  paludisme  est  l’anophèle,  il  est  des  causes 
adjuvantes  très  importantes.  E’auteur  relève  le  mal-être, 
l’ignorance,  les  préjugés,  le  manque  de  soins  envers  les 
animaux  domestiques. 

En  Corse,  il  n’y  a  point  d’étables,  le  bétail  et  même 
le  cheval  couchent  eu  plein  air.  Ce  sont  des  animaux 
rustiques  à  peau  épaisse.  Ils  n’ont  donc  pas,  vis-à-vis  de 
l’hominc,  de  rôle  protecteur.  On  a  contesté  que  la  rusti¬ 
cité  du  bétail  en  éloigne  les  moustiques  et  diminue  son- 
rôle  protecteur. 

Ee  buffle,  dit  le  Roubaud,  est  piqué  par  les  mous¬ 
tiques.  Sans  doute  que  le  bétail  à  peau  épaisse  n’est  pas 
de  ce  fait  indemne  des  piqûres.  Mais  le  moustique  sait 
faire  la  différence  entre  une  peau  épaisse  et  ime  i^eau 
fine,  et  il  préférera  toujours  cette  dernière.  Deux  per¬ 
sonnes  couchant  dans  la  même  chambre,  celle  à  peau  fine 
accaparera  les  moustiques.  Il  en  est  de  même  des  puces 
et  des  punaises.  l,e  fait  est  de  notoriété  vulgaire.  On  a 
encore  avancé  que  le  lapin  corse  pouvait  jouer  un  rôle 
préservateur.  Mais  il  n’y  a  point  dans  cette  ile  de  lapins 
sauvages,  et  le  Corse  n’élève  point  de  lapins. 

De  paludisme  s’aggrave  en  Corse.  Son  étude  est  particu¬ 
lièrement  importante. 

Épreuve  biliaire  par  la  cure  de  Chàtel-Guyon  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  la  dysenterie  amibienne.  — 
M.  Gakiii.ixgkr  présente  sous  ce  titre  un  travail  très  inté¬ 


ressant.  A  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  3ojuin  1922, 
MM.  Le  Noir  et  Mathieu  de  Eossey  ont  montré  que  le 
diagnostic  de  la  dysenterie  amibienne,  rendu  parfois 
très  difficile  par  la  rareté  des  parasites,  peut  être  facilité 
en  provoquant  une  phase  aiguë  artificielle  et  bénigne  par 
l’administration  d’extraits  biliaires  à  doses  progressives. 

Dès  la  lecture  de  ce  travail,  M.  Gaehlinger  a  pensé  que 
l’eau  de  Châtel-Guyon,  agent  énergique  d’hypersécrétion 
biliaire,  pouvait  donner  le  même  résultat. 

Dans  quatre  observations,  l’examen  des  selles,  négatif 
au  premier  examen,  a  montré,  par  l’application  de  la  cure 
de  Châtel-Guyon  la  réapparition  des  kystes  et  des  amibes, 
et  le  traitement  à  l’émétine  administré  à  ce  moment  a 
donné  un  succès  total. 

En  effet,  le  traitement  spécifique  est  aidé  puissamment 
par  l’action  désintoxicante  de  Châtel-Guyon  et  surtout 
par  l’action  cicatrisante  du  chlorure  de  magnésium. 

ICn  résumé  :  l’eau  minérale  chlorurée  magnésienne 
donne  des  résultats  remarquables  dans  le  traitement  de 
la  dysenterie  amibienne,  à  la  condition  que  la  réapparition 
des  formes  jeunes  du  parasite  soit  surveillée  et  que  l’on 
profite  de  ce  retour  pom:  y  joindre  le  traitement  par 
l’émétine. 

Les  charges  Inutiles  de  l’armement.  —  M.  Coronado  lit 
un  travail  très  documenté  sur  la  «patente  de  santé.  » 

Cette  patente,  au  terme  du  règlement  français,  a  pour 
objet  de  renseigner  sur  l’état  sanitaire  des  ports  d’escale. 
Il  n’est  pas  rare  qu’au  cours  d’un  voyage  un  navire  ait  à 
produire  une  demi-douzaine  de  patentes  apostillées  an 
total  d’une  soixantaine  de  visas  consulaires. 

Aujourd’hui  il  y  a  lieu  d’affirmer  que  la  patente  n’a 
plus  de  raison  d’être  et  qu’on  pourrait  de  ce  fait  écono¬ 
miser  des  millions  à  rarmeraent. 

D’autant  plus  que  cette  pratique  est  pleine  d’anomalies. 
Un  bateau  américain  venant  de  New- York  dans  un  port 
français  est  di.spousé  de  la  patente  française,  mais  un 
bateau  allant  du  Havre  à  New-York  doit  avoir  une 
patente  américaine.  Pour  l’Espagne,  pour  l’Italie,  c’est 
la  même  chose. 

l'Jn  outre,  au  point  de  vue  médical  et  scientifique,  la 
patente  de  santé  n'a  aucune  valeur.  A  l’heure  actuelle, 
tous  les  pays  du  monde  entier  disposent  de  la  télégraphie 
avec  ou  sans  fil,  et  les  notifications  peuvent  être  faites 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

La  patente  non  seulement  ne  signifie  rien,  mais  elle 
peut  même  être  dangereuse. 

A  ce  sujet,  M.  Coronado  rappelle  l’exemple  de  cette 
épidémie  de  peste  qui  éclata  en  rade  de  Bizerte  à  bord  d’un 
navire  resté  plus  de  six  mois  sans  communications  avec 
la  terre. 

En  résumé,  les  déclarations  du  capitaine  et  du  médecin 
ainsi  que  le  contrôle  des  autorités  sanitaires  ont  seules  de 
la  valeur.  Il  ne  faut  pas  que  la  patente  de  santé  continue 
à  être  une  entrave  à  la  navigation. 

Raymond  Neveu. 
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Les  néphiites  dans  la  syphilis  béréoitai.e  iafan- 
tile  (V.  HüTinel,  Aroh.  de  méd.  des  Entants,  1922, 
n»»  9  et  ïo). 

Chez  les  enfants  mort-nés  ou  chez  ceux  qui  succombent 
peu  après  la  naissance,  les  lésions  rénales  syphilitiques 
atteignent  presque  exclusivement  la  trame  vasculo- 
conjonctive  de  l’organe  et  retentissent  peu  sur  l’éijithé- 
lium  ;  elles  consistent  en  vascularites  et  périvascularites 
avec  infiltrations  embryonnaires.  Chez  le  nourrisson,  les 
mêmes  lésions,  quand  elles  persistent,  aboutissent  plus 
ou  moins  tôt  à  une  sclérose,  générale  ou  partielle,  avec 
ordinairement  des  réactions  épithéliales  ou  glomérulaires. 
Chez  beaucoup  de  sujets,  il  persiste  des  foyers  latents 
d’infection  périvasculaire  ou  d’infiltration  interstitielle, 
qui  placent  le  rein  en  état  de  meïopragie  et  qui  peuvent  se 
réveiller  sans  l’influence  d’une  infection  ou  d’une  autre 
cause  accidentelle.  Les  lésions  parenchymateuses,  assez 
rares  chez  le  nourrisson,  sont  plus  importantes  chez  les 
sujets  plus  âgés.  Ala  phase  de  sclérose,  lanéphrite  hérédo- 
syphilitique  ne  se  différencie  guère  des  autres  néphrites 
que  par  son  évolution,  et  d’autres  fois,  ou  observe  des 
aplasies  plus  ou  moins  complètes  du  rein  coïncidant  avec 
des  troubles  variés  de  la  nutrition  générale  ;  ces  aplasies 
des  hérédo-syphilitiques  n’appartiennent  pas  eu  propre  à 
la  syphilis. 

Dans  la  jiremière  enfance,  la  néphrite  hérédo-syphi¬ 
litique  constitue  rarement  une  manifestation  isolée  de 
l’infection  spécifique.  Dans  la  seconde  enfance,  tantôt  elle 
.  se  comporte  comme  une  néphrite  banale  à  marche  aiguë, 
elle  est  alors  bénigne  dans  un  tiers  des  cas  ;  tantôt  elle 
évolue  d’une  façon  subaiguë,  par  poussées  successives, 
lesquelles  relèvent  d’une  infection  surajoutée  ou  de 
diverses  causes  déprimantes  ;  tantôt  la  néphrite  est  chro¬ 
nique  et  se  rapproche  plus  ou  moins  des  néphrites  inter¬ 
stitielles  de  l’adulte.  Les  aplasies  rénales  les  plus  com¬ 
munes  présentent  les  caractères  des  néphrites  intesti- 
tielles  ;  elles  ne  relèvent  pas  exclusivement  de  l’hérédo- 
syphilis  ;  elles  donnent  lieu  à  un  nanisme  ou  à  des  dys¬ 
trophies  d’origine  rénale. 

I<a  néphrite  des  hérédo-syphilitiques  doit  être  traitée 
comme  toute  autre  néphrite.  Le  traitement  spécifique 
est  indispensable  ;  les  préparations  mercurielles  ne  doivent 
être  employées  qu’avec  prudence,  bien  que  Milian  ait 
recommandé  les  injections  intraveineuses  de  cyanure  de 
mercure  ;  mieux  vaut  recourir  au  traitement  arsenical 
à  petites  doses  espacées  (injections  intraveineuses  de 
novarsénobenzol  ou  intramusculaires  de  sulfarsénol). 
L’iodure  est  d’ordinaire  assez  mal  toléré  par  les  enfants. 
On  obtient  ainsi  des  améliorations,  mais  il  ne  faut  pas 
trop  compter  sur  la  guérison  des  néphrites  subaiguës  ou 
chroniques  hérédo-syphilitiques. 

L.  B. 

I  a  perforation  de  l’estomac  par  gangrène,  complica¬ 
tion  de  la  hernie  diaphragmatique  (G.  Moppert, 
Journ.  de  ohlr.,  nov.  1922). 

La  plupart  des  auteurs  attribuent  au  volvulus  les 
perforations  stomacales  qui  survieiment  au  cours  des 
hernies  diaphragmatiques  étranglées.  Cependant,  le  vol¬ 


vulus  faisait  défaut  dans  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  et  il  en  était  ainsi  dans  les  trois  cas  relatés  par  l’au¬ 
teur.  Il  y  a  d’abord  incarcération,  et  l’estomac  passe  par 
les  stades  qui  vont,  selon  la  durée  de  l’étrauglemeut,  du 
simple  oedème  à  la  gangrène  ;  les  symptômes  sont  alors 
ceux  de  toute  occlusion  aiguë  haut  placée.  Puis,  il  se  pro¬ 
duit  une  perforation  donnant  issue  aux  gaz  et  dégonflant 
l’organe,  lequel  retombe  dans  la  cavité  abdominale,  lînfiu, 
la  nécrose  de  la  paroi  gastrique  augmente,  et  la  péritonite 
se  déclare,  sans  brusquerie,  dans  un  organisme  déjà  intoxi¬ 
qué  par  l’occlusion.  Le  diagnostic  est  difficile  ;  dès  la 
période  d’incarcération,  on  peut  croire  à  la  perforation, 
mais  celle-ci  est  moins  bien  tolérée  et  modifie  rapidement 
le  pouls  ainsi  que  la  température  et  l’état  général. 

L.  B. 

Los  hoiuatomes  enkystés  de  la  rate  (P.  Lomu.vru  et 

H.  Duboucher,  Journ.  de  ohlr.,  nov.  1922). 

Les  hématomes  enky.stés  de  la  rate  sont  peu  fréquents  ; 
ou  n’eu  connaît  guère  que  158  cas.  Dans  les  antécédents 
des  malades,  ou  note  presque  toujours  le  paludisme,  quel¬ 
quefois  l’infection  puerpérale,  très  exceptionnellement 
d’autres  infections.  Ordinairement,  un  traumatisme  a 
déterminé  l’hémorragie  ;  mais  celle-ci  peut  être  spontanée 
au  niveau  de  la  rate  déjà  altérée.  I/hématome  peut 
s’enkyster,  s’accroître  rapidement  et  se  rompre,  ou  encore 
s’infecter.  I,e  kyste  est  accolé  le  plus  souvent  à  la  face 
autéro-externe  de  l’organe  ;  il  est  parfois  adhérent  à  la 
paroi  abdominale.  11  est  possible  que  certains  kystes 
séreux  soient  le  terme  ultime  d’évolution  d’un  kyste 
hématique  ;  mais  la  phqiart  des  kystes  sanguins  s’ac¬ 
croissent  plus  ou  moins  vite  et  par  poussées;  ils  peuvent 
acquérir  un  volume  considérable  et  contenir  jusqu’à  dix 
litres  de  sang.  Le  malade  accuse  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  dans  le  flanc  gauche  et  des  douleurs  qui  irradient 
vers  l’épaule  gauche  et  qui  deviennent  plus  intenses  au 
moment  des  poussées  d’accroissement  de  la  tumeur.  On 
peut  confondre  ces  kystes  avec  un  kyste  hydatique  : 
révolution  plus  rapide,  l’absence  d’éosinophilie  dans  le 
sang,  l’absence  d’anticorps,  l’abaissement  du  nombre  des 
globules  blancs  aideront  au  diagnostic.  Le  traitement 
consiste  eu  une  splénectomie  sous-capsulaire,  laquelle 
ii’ofïre  pas  les  dangers  de  la  mansupialisation  ni  ceux  de  la 
splénectomie  simple. 

L.  B. 

L’infection  charbonneuse  et  l’immunité  antichar- 

l  onneuse  chez  les  lapins  et  les  cobayes  (L.  Bai,- 

TfiAXO,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  novembre  1922). 

Les  expériences  de  l’auteur  confirment  les  travaux  de 
Besredka.  Les  cobayes  et  les  lapins  sont  naturellement 
réfractaires  à  l’infection  charbonneuse  ;  seule  la  peau  de 
ces  animaux  est'sensible  à  la  bactéridie.  En  adoptant  la 
voie  cutanée  proprement  dite,  c’est-à-dire  en  frictionnant 
la  peau  du  cobaye,  on  peut  conférer  à  celui-ci  l’immunité 
contre  le  charbon,  quel  que  soit  le  point  d’inocidation  du 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

dit  24  au  27  juin  1923. 

Du  dimanche  24  au  mercredi  27  juin  1923,  se  sont 
déroulées,  pour  la  troisième  année,  les  J  ournées  médicales 
belges,  à  Bruxelles.  Biles  ont  obtenu  un  succès  sans  précé¬ 
dent.  I  600  adhérents  s'y  étaient  fait  inscrire,  et  toutes 
les  séances  de  travail  ont  été  suivies  par  un  nombre 
d’auditeurs  des  plus  important.  G’est,  en  effet,  que  ces 
journées  médicales  réalisent  une  formule  nouvelle  des 
réunions  scientifiques.  Leurs  organisateurs  ont  voulu 
que  le  praticien,  retenu  par  les  soucis  de  sa  profession, 
ou  par  son  éloignement,  loin  des  centres  hospitaliers  ou 
universitaires,  puisse  chaque  année  compléter  son  édu¬ 
cation  théorique  et  pratique,  par  des  conférences  spé¬ 
ciales  et  par  l’assistance  dans  les  hôpitaux,  aux  démons¬ 
trations  cliniques  thérapeutiques  ou  opératoires. 

De  cette  conception  découle  la  division  des  manifes¬ 
tations  des  J  ournées  médicales  belges  en  deux  catégories 
bien  oistinctes. 

Les  matinées  sont  consacrées  à  l’assistance,  dans  les 
cliniques  et  hôpitaux,  à  un  enseignement  pratique  et  les 
après-midi,  à  des  conférences  sur  des  sujets  d’ordre 
général  ou  sur  des  questions  d’actualité. 

Ces  réunions  constituent  donc  pour  le  médecin  prati¬ 
cien  un  véritable  enseignement  complémentaire,  beau¬ 
coup  plus  accessible  que  des  cours  de  perfectionnement 
auxquels  on  peut  faire  le  reproche  de  retenir  le  médecin 
trop  longtemps  éloigné  de  sa  clientèle,  et  beaucoup 
plus  intructif  que  les  congrès  habituels  dont  le  pro¬ 
gramme  nécessairement  restreint  n’a  d’intérêt  que 
pour  un  nombre  limité  de  praticiens.  L’assiduité  montrée 
par  les  adhérents  des  J  ournées  médicales,  aussi  bien  aux 
conférences  que  dans  les  hôpitaux,  est  le  témoignage 
le  plus  probant  du  besoin  auquel  elles  répondaient.  Nous 
sommes  heureux  de  féliciter  une  fois  de  plus  nos  con¬ 
frères  Léopold  Mayer,  René  Beckers  et  Raoul  Bernard, 
les  trois  dirigeants  de  Bruxelles  médical,  d’avoir  si  bien 
compris  les  besoins  et  les  aspirations  du  médecin  pra¬ 
ticien  et  d’y  avoir  subordonné  tout  leur  programme. 
Sans  doute,  l’organisation  des  réunions  leur  a  demandé 
beaucoup  de  temps,  de  dévouement  et  d’esprit  d’initia¬ 
tive,  mais  ils  doivent  être  pleinement  satisfaits  du  résul¬ 
tat  et  certainement,  la  reconnaissance  de  tous  leurs 
confrères  belges  leur  est  acquise.  Nos  confrères  français 
ont  participé,  très  nombreux  cette  année,  aux  Journées 
médicales,  dont  les  organisateurs  avaient  fait  une  très 
large  part  à  leurs  sympathies  pour  notre  pays,  en  faisant 
appel  à  plusieurs  conférenciers  français. 

Il  est  difficile  de  donner  un  compte  rendu  analytique 
de  réunions  comme  celles  des  J  ournées  médicales  belges  ; 
cependant  nous  pensons  qu’il  est  intéressant  de  donner  un 
aperçu  rapide  des  diverses  manifestations  auxquelles 
nous  avons  assisté.  Nous  serions  très  heureux  si  cette 
lecture  pouvait  inspirer  à  quelques-uns  des  nôtres  le 
désir  d’organiser,  en  Brance,  quelque  chose  d’analogue, 
sous  la  forme  par  exemple  des  J  ournées  médicales  régio¬ 
nales. 

Séance  d’inauguration.  —  Cette  séance  a 


dimanche  24  jum,'  dans  l’une  des  salles  du  magnifique 
palais  d’Bgmont.  Bile  a  été  honorée  de  la  présence  de 
S.  M.  la  reine  de  Belgique,  et  présidée  par  M.  Berryer, 
ministre  de  l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  qu’entouraient 
MM.  Herbette,  ambassadeur  de  Brance,  Gaston  d’Ansem- 
bourg,  chargé  d’affaires  du  Grand-Duché  de  Luxembourg, 
le  ministre  de  Suisse  à  Bruxelles  et  le  médecin  inspecteur 
Oberlé,  délégué  du  maréchal  Lyautey,  résident  du  Maroc. 

M.  Berryer  prit  le  premier  la  parole  et  rendit  hommage 
à  la  souveraine  qui  s’intéresse  tout  particulièrement  à 
l’essor  scientifique  de  la  Belgique.  Il  fit  l’élbge  du  corps 
médical  dont  les  efforts  tendent  constamment  vers  le 
perfectionnement  d’une  science  inspirée  par  les  senti¬ 
ments  les  plus  désintéressés. 

Après  lui,  le  professeur  Depage  (de  Bruxelles)  rappelle 
l’époque  troublante  où  la  reine  assistait  aux  réunions 
de  l’hôpital  de  la  Panne  dont  les  Journées  .médicales 
sont  la  continuation  indispensable.  Il  fait  applaudir 
successivement  les  noms  des  savants  qui  ont  bien  voulu 
apporter  leur  contribution  au  succès  de  ces  journées  et 
tout  spécialement  le  professeur  B'orgue  de  Montpellier, 
dont  il  dit  qu’il  est  le  chirurgien  le  plus  instruit  d’Buropc, 
le  professeur  Bergonié  de  Bordeaux,  victime  des  rayons 
et  amputé  du  bras  droit,  le  professeur  Pittard  de  Genève, 
le  professeur  Balthazard  de  Paris,  etc.,  et  tous  ceux  qui, 
par  leur  labeur,  honorent  la  science  internationale. 

'Pour  à  tour,  ensuite,  le  professeur  Borgue,  délégué  du 
ministre  de  l’Instruction  publique  de  B'rance,  le  docteur 
B'orman,  délégué  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  le 
professeur  Pittard,  délégué  du  gouvernement  stiisse, 
le  médecin-iiuspecteur  Oberlé,  délégué  de  la  résidence 
du  Maroc,  et  le  D^  Gardette,  délégué  de  l’Association 
de  la  Presse  médicale  française,  apportent  le  salut  du 
corps  médical  de  leur  pays  et  expriment  leurs  voeux 
pour  la  réussite  des  Journées  médicales. 

Bnfin,  le  D'  René  Beckers,  secrétaire  général  et 
âme  de  l’organisation  des  Journées  médicales,  après 
avoir  dit  à  la  reine  la  profonde  gratitude  du  coijis  médi¬ 
cal  pour  la  sollicitude  dont  elle  ne  cesse  d’entourer  leurs 
travaux,  convie  ses  confrères  à  faire  œuvre  utile  et  fé¬ 
conde.  Il  met  en  relief  la  nécessité  de  pareilles  réunions 
dont  le  grand  nombre  d’adhérents  atteste  l’utilité.  Il 
prie  enfin  M.  le  ministre  Berryer  de  déclarer  ouverte 
la  troisième  session  des  Journées  médicales  belges. 

Les  conférences.  —  Biles  furent  nombreuses  et  toutes 
du  plus  haut  intérêt  ;  il  ne  nous  est  pas  possible  d’en 
donner  un  compte  rendu  aussi  détaillé  que  nous  le  dési¬ 
rerions,  mais  nous  tenons  à  dire  quelques  mots  sur  les 
principales  d’entre  elles. 

Conférence  du  professeur  Pittard,  professeur  d’anthro¬ 
pologie  à  l’Université  de  Genève.  —  L’auteur  avait  choisi 
comme  sujet  de  sa  conférence  faite  de  suite  après  la 
séance  inaugurale  et  en  présence  de  S.  M.  la  reine, 
la  question  suivante  :  Ce  que  nous  savons  aujourd'hui 
de  la  plus  haute  antiquité  humaine.  Cette  conférence,  très 
largement  illustrée  de  projections  des  plus  intéressantes, 
avait  pour  but  de  démontrer  que  les  découvertes  paléon- 
tologiqucs  récentes  permettent  de  penser  que  les  ori¬ 
gines  de  l’houinie  sont  beaucoup  plus  anciennes  que  l’on 
avait  pu  le  i)enser  jusqu’à  ces  dernières  années. 


eu  lieu  le 
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NOUVELLES 


La  timidité  vaincue.  —  Grâce  à  la  belle  découverte  de 
M.  l'red  Colieiidy,  docteur  ès  sciences  de  TUniversité 
de  ■'l’ashingtou,  huit  jours  suffisent  pour  établir  la 
confiance  en  soi-même,  développer  la  hardiesse  et  l'au¬ 
dace,  favoriser  la  lucidité  d'esprit,  améliorer  la  mémoire, 
faciliter  l'élocution  et  donner  l'aisance  des  attitudes. 

lîcrire  à  F.  Cohendy,  avenue  de  Grainmout,  à  Biar¬ 
ritz. 

Nécrologie,  —  D--  Philippe  Cuaswn,  médecin  honoraire 
de  la  Salpêtrière.  —  Le  professeur  Delépine  de  la  Faculté 
libre  de  médecine  de  Lille,  décédé  à  l'âge  de  quarante- 

Marlage.  —  M.  Pierre  Sanson,  étudiant  eu  médecine, 
fils  du  docteur,  avec  il”“  Zorka  Popovitch,  étudiante 
eu  médecine. 

Légion  d'honneur.  —  Otjicier  :  le  D'  Charles  Laubry, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

.Sont  promus  officiers,  par  le  ministre  de  la  Marine  : 
le  médecin  eu  chef  de  Fc  classe  JIourron,  les  médecins 
principaux  Béguin  et  Cannin. 

IMédallIes  d'honneur  des  épidémies.  —  Médaille  d’ar¬ 
gent.  —  MM.  Rascol,  à  Pauillac  ;  Kerrest,  médecin  prin-  ' 
cipal  de  2°  classe  ;  Gambier,  médecin-major  de  2“  classe  ; 
F'ortin,  médecin  contractuel  en  Afrique  occidentale 
française  ;  Pilleger,  médecin  de  classe  de  l'Assistance 
médicale  ;  Dumont,  chef  de  service  médical  des  chemins 
de  fer  de  l'Iudo-Chiue  et  du  Yunuan. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Goubert,  à  Salindres  (Gard)  ; 
Albier,  médecin  sanitaire  maritime  ;  Duvochel,  à  Pome- 
rols  (Hérault)  ;  Duval,  â  Dunkerque  ;  Reboul,  Paupert, 
Raivaut,  internes  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  Peltier,  Jladuro, 
internes  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  Poisson,  Duprez, 
externes  à  l'hôpital  du  Bastion  29,  à  Paris  ;  Hagueneau, 
Girard-Marchand,  internes  à  l'hôpital  des  Enfauts- 
Malades  ;  Lefèvre,  Minet,  externes  à  l'hôintal  des 
Eufants-Maladcs  ;  Alibert,  interne  à  l'hôpital  Beaujon; 
Gerson,  externe  à  l'hôpital  Cochiu  ;  Renault,  interne  à 
l'hôpital  Hérold  ;  Mlle  Benoist,  externe  à  l'hôpital  Bre¬ 
tonneau  ;  Gelé  de  Fraucony,  externe  à  l'hôpital  Hérold; 
MJI.  Ronarison-Bonard,  à  Moroni  (Madagascar)  ;  Leray, 
médecin  principal  de  2'  classe,  à  Boba-Dioulcsso  ;  Le 
Vanky,  à  Hué  (Aniiaiu)  ;  Alexandre,  médecin-major 
de  2»  classe,  à  Tombouctou. 

Clinique  gynécologique  (Hôpital  Broca.  Service  de 
M.  le  professeur  J.-L.  P'auru).  —  Cours  de  vacances.  — 
JIM.  les  D'^“  DOUAY,  chef  des  travaux  gynécologiques  ; 
René  BliOCri,  chef  de  clinique  ;  P'.-H.  de  Beaufond,  chef 
de  clinique  adjoint,  feront  un  cours  de  perfectionnement 
â  la  clinique  gynécologique  (hôpital  Broca),  du  lundi 
17  septembre  au  samedi  29  septembre  1923. 

Le  cours  complet  eu  douze  leçons  aura  un  caractère 
essentiellement  pratique. 

Les  leçons  auront  lieu  ehaque  après-midi,  de  5  heures  à 
7  heures  du  soir. 

Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l'examen 
gynécologique  des  malades. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le 
samedi  29  septembre,  à  6  heures  du  soir. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

Un  certificat  d'assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours. 

Seront  admis  les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi 


que  les  étudiants  titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la 
présentation  de  la  quittance  du  versement. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  les  lundi,  mercredi, 
vendredi,  de  15  à  17  heures. 

Laboratoire  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie 
et  matière  médicale  (professeur  :  M.  A.  Ricuaud  ;  chef 
des  travaux  :  M.  Tiffeneau,  agrégé).  —  Conférences 
pratiques  et  étude  du  droguier,  par  le  D^  Fernand  MER¬ 
CIER,  préparateur. 

Pour  être  mis  eu  série,  MM.  les  étudiants  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  (guichet  u“  4),  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  15  heures  à  17  heures. 

A  ces  travaux  pratiques  seront  admis  :  i»  Les  étu¬ 
diants  préparant  le  quatrième  examen  de  doctorat 
(ancien  régime)  ;  2°  les  étudiants  de  quatrième  année 
(nouveau  régime)  ajournés  ou  absents  en  juillet  ;  3“  les 
étudiants  n'ayant  pas  participé  aux  travaux  pratiques 
réglementaires  (après  autorisation  de  la  Commission 
scolaire). 

Droits  d'inscription  ;  80  francs. 

Les  conférences  auront  lieu  tous  les  jours,  à  la  salle  des 
travaux  pratiques  de  pharmacologie,  de  13  h.  30  à 
15  heures. 

La  série  de  conférences  commencera  le  10  octobre  1923. 

l’rière  de  s'inscrire  de  suite. 

Le  Cornet.  —  La  société  littéraire  et  artistique  Le 
Cornet,  composée  en  majeure  partie  d'artistes  (sculpteurs, 
peintres,  dessinateurs,  graveurs,  musiciens,  etc.)  et 
d'écrivains,  comprend  aussi  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins.  Elle  a  pour  secrétaire  général  un  médecin,  le  Dr  Grun- 
BERG. 

L'assemblée  générale  annuelle  vient  d'avoir  lieu,  sous 
la  présidence  du  professeur  CUNÉo,  chirurgien  de  l'hô¬ 
pital  Lariboisière. 

Laboratoire  départemental  de  radiologie  et  d'éleotro- 
thérapie.  —  Ce  laboratoire,  sis  rue  Lamark  (XVIIlr), 
aura  une  annexe.  En  effet,  le  Conseil  général  de  la  Seine 
vient  d'autoriser  le  préfet  de  la  Seine  à  installer  cette 
annexe  dans  la  sous-station  de  distribution  électrique 
à  édifier,  rue  Vercingétorix  (XIV »). 

Cours  d'héliothérapie  donné  par  le  Dr  Rolller  et  ses 
collaborateurs  du  13  au  18  août  1923,  à  Leysln.  — Lundi 
13  aodt.  —  8  h.  30,  réunion  aux  «  Frênes  ».  Inscriptions 
et  distribution  des  programmes  détaillés  des  cours  ;  — 
9  heures,  Dr  Rollier  :  Introduction  à  l’héliothérapie  ; 
la  posologie  de  la  cure  solaire  ;  —  lo  h.  30,  Dr  Rosselet  : 
Lumière,  physique  et  météorologie  (avec  projections)  ; 
—  14  h.  15,  Dr  Rollier  :  La  pratique  de  l'héliothérapie  ; 
le  mal  de  Fott  (avec  projections  et  démonstrations)  ;  — 
15  h.  30,  Dr  Lichtenbaum  ;  Les  conceptions  actuelles  de 
la  tuberculose  ;  —  16  h.  30,  Dr  Rosselet  :  Action  biolo¬ 
gique  de  la  lumière  (avec  projections). 

Mardi  14  août.  —  8  heures,  Dr  Rollier  :  L'héliothé¬ 
rapie  des  artlirites  tuberculeuses  et  ses  résultats  cli¬ 
niques  (avec  projections  et  démonstrations).  —  9  h.  30, 
Dr  Sehmid  :  Diagnostic  radiologique  des  tuberculeux 
ostéo-articulaires  ;  10  h.  30,  Visites  de  cliniques  et  pré¬ 
sentation  de  malades  (Voy.  le  programme  spécial  pour 
les  visites  par  groupe)  :  Dr*  Giauque,  Linden,  Miéville, 
Rollier,  Sehmid,  Vullietty  ;  —  14  h.  15,  Dr  Amstad  ; 
Héliothérapie  des  affections  non- tuberculeuses  ;  — 
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LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l'Hospice  des  Enfants-Assistés. 

1923.  1  volume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 


Quatre  Leçons  sur  le  rachitisme 


Par  A.-B.  MARFAN 

Fiofesseur  à  la  Faculté  de  médedne  de  Paris. 
Médecin  de  l’Hosploe  des  Enfants-Assistés, 
Membre  de  l’Académie  de  médedne. 


1923.  1  volume  in-8  de  70  pages  avec  18  figur 


Trécis  de  THÉRAPEUTIQUE 


LES  MÉDICAMENTS  DE  LA  PRATIQUE  USUELLE 

Par  A.  MANQUAT 

ANCIEN  PROFESSEUR  AGRÉGÉ  AU  VAL-DE-GRACE  = 


Tome  I.  —  I  vol.  in-8  de  68o  pages. .  , 
Tome  II.  —  I  vol.  in-8  de  732  pages. , 


CHAQUE  VOLUME  SE  VEND  SEPAREMENT 


APERT  I  La  Pratique  Oto-Rhino-Laryngologique 

La  Goutte  et  son  traitement  ||  |  Maladies  des 

Fosses  nasales  et  des  Sinus 

Par  le  Docteur  J.  OUISEZ 


FOURNiTURES  GÉNÉRALES 

pour  la  MÊDECiNE  et  la  CHÎRURCiE 

Ck.  LD  RE  AU 

VENTE -ACHflT-ÉCHAMGE  •  RÉPARATIDN 


1922.  I  volume  in-16  de  312  pages  avec  133  fig.  14  fr.  | 

LANATOMIE  SUR  LE  VIVANT 

Guide  pratique  des  Repères  anatomiques 

Parle  D'  AUBARET 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 

2e  édition,  1920,  i  vol.  iu-8  de  136  pages  avec 
54  figures.  1 2  fr. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 
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NOUVELLES  (Suite) 


14  h.  15,  Dr  Denba  :  Héliothérapie  et  peau  ;  —  16  h.  15, 
Promenade  à  la  clinique  «  Des  Chamois  f.  Collation  ;  — 
20  h.  30,  Concert  à  la  clinique  «  Des  Frênes  ». 

Mercredi  1 5  août.  —  8  heures,  D'  RoUier  ;  Da  pratique 
de  l’héliothérapie  et  ses  résiiltats  cliniques  :  péritonites, 
adénites,  tuberculoses  luro-génitales  ;  les  résultats 
éloignés  de  la  eure  solaire  ;  —  9  h.  50,  D»  Schmid  :  Con¬ 
trôle  radiographique  des  résultats  eliniques  de  l’hélio¬ 
thérapie  ;  —  10  h.  30,  Visites  de  cliniques  et  présentation 
de  malades  ;  —  15  heures.  Confection  et  démonstration 
des  appareils  orthopédiques  utilisés  pour  l’héliothérapie 
(En  cas  de  mauvais  temps,  la  séance  est  remise  au  ven¬ 
dredi  matin  ;  —  20  h.  30,  Concert  à  la  clinique  «  Mire- 

Jeudi  16  août.  —  8  heures,  D^  Rollier  :  Da  cure  de 
travail  et  I  avenir  de  nos  convalescents  ;  l’héliothérapie 
préventive  ;  —  9  h.  30,  D'  Schmid  :  Contrôle  radiogra¬ 
phique  des  résultats  cliniques  de  l’héliothérapie  ;  — 
16  h.  30,  Visites  de  cliniques  et  présentation  de  malades; 
—  14  h.  15  précises.  Départ  pour  «  l’Ecole  au  Soleil  », 
les  Noisetiers.  Rendez-vous  devant  «  Des  l^rênes  »  (Eu 
cas  de  mauvais  temps,  renvoi  à  samedi  matin)  ;  —  19 
heures.  Dîner  aux  «  Frênes  ».  —  Après  le  dîner  :  Films  de 
l’Ecole  au  Soleil  et  de  la  cure  de  travail. 

Vendredi  17  août.  —  8  heures,  D'  Amstad:  Des  adju¬ 
vants  de  l’héliothérapie;  —  9  heures,  Dr  Miéville:  Hélio¬ 
thérapie  et  fonction  articulaire  ;  —  10  heures.  Visites 
de  cliniques  et  présentation  de  malades  :  Dr*  Glauque, 
Diudeu,  Miéville,  Rollier,  Schmid,  Vulhetty  ;  —  Après- 
midi  :  Visite  aux  établissements  de  phtisiothérapie  de 
Deysin-Feydey  (Sanatorimn  populaire  vaudois,  sana¬ 
torium  populaire  neuchâtelois,  établissements  de  la 
station  climatérique).  Un  avis  ultérieur  indiquera  le 
lieu  et  l’heure  de  la  réunion.  MM.  les  médecins  qui  dési¬ 
rent  prendre  part  à  cette  visite  sont  priés  de  s’inscrire 
sur  la  liste  spéciale  déposée  à  l’entrée  de  la  salle  des 
cours  jusqu’au  mercredi  15  août,  à  lo  h.  30. 

Samedi  18  août.  —  En  cas  de  beau  temps,  il  est  prévu 
deux  excursions  :  l’une  au  Dac  d’Aï,  l’autre  aux  Diable- 
rets,  pour  lesquelles  rm  programme  détaillé  sera  distri¬ 
bué  pendant  le  coxirs.  D’excursion  aux  Diablerets  per¬ 
mettra  à  MM.  les  participants  au  cours  d’effectuer  le 
voyage  de  retour  à  Aigle  par  la  ligne  particulièrement 
pittoresque  :  Diablerets-Sépey-Aigle  (larif  réduit  de 
50  P .  100  pour  participants  au  cours). 

De  cours  est  gratuit  ;  des  logements  seront  réservés 
aux  participants  par  les  soins  du  secrétariat  médical 
du  D'  Rollier,  pour  10  à  12  francs  par  jour,  chambre 
et  pension. 

Des  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  1“  août  1923. 

Da  Compagnie  du  chemin  de  fer  Aigle-Deysin  accorde 
aux  participants  au  cours  des  billets  avec  50  p.  100  de 
réduction,  soit  3  fr.  70  aller  et  retour  ou  2  fr.  05  simple 


Broméine  MONTAGU 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,04) 
GOUTTES  (Xg  =  0.01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0.02) 

49,  Boulevard  de  Port-Royal,  PARIS 


(  OUX  nerveuse, 
j  .lOSOMNIES 


Ce  programme  devra  être  présenté  aux  Compagnies  de 
chemin  de  fer  afin  d’obtenir  les  réductions  mentionnées. 

Avis.  —  Poste  médecin-chef  important  sanatorium 
marin  orthopédie,  chirurgie,  vacant  pour  septembre. 
S’adresser  au  bureau  de  Paris  médical. 

Buste  de  Pasteur.  —  Da  Faïen¬ 
cerie  artistique  de  Moret  vient 
d’éditer  en  terre  cuite  line  un  petit 
buste  de  Pasteur,  œuvre  de 
Kosowski,  appelée  à  im  certain 
retentissement.  Jamais  le  sta¬ 
tuaire  médaillé  du  Salon  des 
Artistes  français  n’avait  été 
mieux  inspiré. 

De^  bustej_de  Pasteur  est  en 
vente  12  francs  à  la  l^aïencerie  de 
Moret  (Seme-et-Marne)  et  à  son 
dépôt,  65,  faubourg  Poissonnière, 
Paris.  Ajouter  3  francs  pour  le 
recevoir  franco  d’emballage  et  de  port. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Clinique  médicale  des 
enfants  (Hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres).  Cours  de  clinique  et  de  médecine  des  enfants, 
sous  la  direction  de  Jf.  le  professeur  NoinïcouRT  et  de 
5r.  DERl3BOur,i,iîl',  agrégé.  —  Cours  de  vacances  1923. 

Programme.  —  Duiidi  20  août,  10  h.  30  ;  'i'ixier. 
Anémies  infantiles  et  leur  traitement;  —  16  heures  : 
Merklen,  'l'ypcs  cliniques  des  néphrites  infantiles. 

Mardi  zi  août,  10  h.  30  :  'l'Lxier,  Purpuras,  hémophilie  ; 
—  16  heures  :  Stéveuin,  Coqueluche  et  complications. 

Mercredi  22  août,  10  h.  30  ;  'I'ixier,  Méningite  tuber¬ 
culeuse  ;  —  Merklen,  16  heures  :  Albuminuries  fonc¬ 
tionnelles. 

Jeudi  23  août,  10  h.  30  ;  Mathieu,  Encéphalite  aiguë 
épidémique  ;  —  16  heures  :  Stéveuin,  Diagnostic  et 
traitement  des  stomatites. 

Vendredi  24  août,  10  h.  30  :  Mathieu,  Rhumatisme 

articulaire  aigu  et  ses  comiffications  cardiaques  ;  _ 

16  heures  :  Merklen,  'ruberculose  rénale. 

Samedi  25  août,  ro  h.  30  :  'i'ixier,  Hérédo-syphilis 
tardive  ;  —  16  heures  :  Merlken,  Epilepsie  de  l’enfant. 

Dmidi  27  août,  10  h.  30  :  Mathieu,  Des  chorées  de  l’en¬ 
fant  ;  —  16  heures  :  Stéveuin,  Hypertropliie  du  tissu 
lymphoïde  du  pharynx  et  insuffisance  nasale. 

Mardi  28  août,  10  h.  30  :  Dereboullet,  D’angine  diphté¬ 
rique  et  sou  traitement  ;  i(5  hemes  ;  Darré,  Diagnostic, 
prophylaxie  et  traitement  des  fièvres  éruptives. 

Mercredi  29  août,  10  h.  30  :  Dereboullet,  Des  laryngites 
aiguës  et  le  croup  ;  —  16  heures  ;  Paraf,  Péritonites 
tuberculeuses. 

Jeudi  30  août,  10  h.  30  :  Dereboullet,  Des  syndromes 
endocriniens  chez  l’enfant  ;  —  16  heures  :  Milhit,  Dys¬ 
pepsie  gastro-intestinale  et  syndromes  coliques. 

Bragées 

„„...Hecqaet 

au  Sesqui-Bromure  de  Fer  (  CHLORO-ANËMIB 
f4à0parfoar)  (NERVOSISME 
UOnUD,  49,  Son!.  4l  Fut-Soial,  FUIS  j 
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MÉDECINS  ET  PROPRIÉTÉ  LITTÉRAIRE  Mais  d’importantes  restrictions  viennent  dimi- 


Par  E.-H.  PERREAU, 

Professeur  de  Législation  industrielle  à  la  l'acullc  de  droit 
de  Toulouse. 

On  écrit  énormément  dans  le  monde  médical. 
Il  n’est  certainement  pas  chez  nous,  à  Theure 
actuelle,  de  profession  ni  de  science  qui  détienne 
aussi  abondante  presse  périodique,  —  et  c’était 
pire  encore  avant  l’actuelle  cherté  quasi-prohi¬ 
bitive  de  l’imprimerie.  On  y  expose  fréquemment 
ses  idées,  soit  dans  un  but  purement  scientifique, 
soit  à  titre  plus  modeste  de  réclame  ;  plus  sou¬ 
vent  encore  on  y  discute  celles  d’autrui,  soit 
pour  les  critiquer,  soit  au  contraire  pour  les 
invoquer  à  son  profit. 

D’où  conflits  de  toutes  sortes,  avec  les  clients, 
les  confrères,  les  journalistes,  etc.  Des  frontières 
du  droit  de  chacun  demeurent  parfois  des  plus 
imprécises,  les  formules  vaguement  générales 
des  textes  de  loi  ne  prévoyant  point  ces  luttes 
protéiformes.  Au  reste,  la  presse  périodique 
n’existait  guère  quand  fut  promulguée  la  loi 
du  13  juillet  1793  sur  la  propriété  littéraire.  Est-ce 
pourtant  une  raison  pour  refuser  de  s’éclairer? 

Posons  d’abord  le  principe  directeur.  Quoique 
les  remèdes  de  toutes  sortes  ne  puissent  devenir 
l'objet  d’un  droit  d’exclusive  exploitation  au 
moyen  de  brevets  d’invention  (loi  du  5  juillet  1844, 
art.  3),  les  médecins  n’en  ont  pas  moins  la  pro¬ 
priété  littéraire  des  livres,  articles  et  publica¬ 
tions  quelconques  annonçant  ou  décrivant  leurs 
méthodes  ou  procédés  thérapeutiques. 

Il  en  est  ainsi  soit  d’écrits  ayant  un  caractère 
essentiellement  théorique  (i),  soit  de  publications 
d’ordre  exclusivement  pratique  (2). 

Ce  droit  ne  serait  point  supprimé  dans  le  cas 
où  la  publication  se  fait  en  vertu  des  règlements 
administratifs,  comme  les  cours  des  professeurs 
des  Écoles  et  Eacultés  de  médecine  de  l’État  (3), 
ou  les  thèses  de  doctorat  de  nos  étudiants  en 
médecine  (4) .  De  même  en  serait-il  des  rapports  que 
les  médecins  devraient  adresser  aux  autorités 
administratives,  en  vertu  de  leurs  fonctions  ou 
sur  la  demande  de  celles-ci  ;  dès  longtemps  la 
question  est  tranchée  par  la  jurisprudence, 
approuvée  par  la  doctrine  (5). 

(1)  ïrib.  Seine  25  novembre  1905,.  Gaz.  Pal.  06.1.173. 

(2)  Paris  4  mal  1911,  ,S.  ii. 2.303. 

(3)  Trib.  Seine  17  mars  1905,  S.  05.2.253  ;  D.  P.  05.2.366  ; 
9  décembre  1893,  D.  P.  94,2.262  ;  Trib.  Joiguy  9  mais  1861, 
/1«».  proj.  ind.  1861,  p  i66  ;  Trib.  Seine  2  mars  1841,  J.  G., 
•V'' Propriéti  litUrairCitio  129;  Paris  18  juin  1840,  ibid.,et  S.  40.2. 
254  ;  Paris  30  juin  1836,  J.  G.,  loc.  cit.  Les  héritiers  de  Tillustrc 
Cuvier  durent  défendre  la  propriété  de  son  Cours  {Paris  18  juin 
1840,  piédté). 

(4)  Trib.  Seine,  25  novembre  1905,  piédté. 

(5)  Paris  12  ventôse  an  IX,  S.  i.  1.629;  Pouillet,  Tr.  Pro- 
prUU  littéraire,  n»  56. 


nuer  le  droit  du  médecin,  dans  l’intérêt  des 
malades  ;  et  d’autre  part  ces  droits  sont  quel¬ 
quefois  étendus  grâce  à  des  contrats  particuliers. 

§  —  Restrictions  à  la  propriété  littéraire 

médicale. 

a.  Restrictions  dans  l’intérêt  du  client. 
— ■  En  premier  lieu,  même  dans  leurs  œuvres 
écrites,  les  médecins  ne  peuvent  jamais  publier 
des  faits  entachant  l’honneur  ou  la  réputation 
des  personnes.  Sans  doute  la  diffamation  suppose 
l’intention  de  nuire,  et  nous  envisageons  le  cas 
d’une  publication,  non  de  polémique,  mais  de 
science.  Mais,  d'après  la  jurisprudence,  il  suffit 
que  l’auteur  se  rende  compte  du  dommage  pos¬ 
sible  pour  être  en  faute. 

Pareilles  publications  exposeraient  leur  auteur 
aux  peines  de  la  diffamation,  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  du  29  juillet  r88i  (art.  29  et  s.)  ; 
à  des  dommages  et  intérêts  dans  tous  les  cas  (6). 

De  plus,  les  médecins  n’oiit  jamais  droit  de 
dévoiler  des  faits  couverts  par  le  secret  profes¬ 
sionnel  (art.  378,  C.  pén.)  dont  ne  les  délie  pas 
l’intérêt  scientifique  (7).  Si  donc  ils  croient  utile 
à  l’avancement  de  la  science  de  publier  des 
observations  secrètes  faites  dans  leur  clientèle, 
ce  doit  toujours  être  sous  une  forme  ne  permet¬ 
tant  pas  d’identifier  les  malades.  Non  seulement 
ils  doivent  supprimer  leurs  noms,  mais  taire 
toute  circonstance  de  nature  à  faire  reconnaître 
les  intéressés. 

Des  manuscrits  et  notes  écrites  des  médecins, 
couverts  par  le  secret  professionnel  quand  ils 
relatent  des  faits  confidentiels  ou  secrets  par 
nature,  ne  pourraient  être  produits  en  justice 
comme  preuve,  fût-ce  après  la  mort  du  méde¬ 
cin  (8),  fût-ce  de  longues  années  après  leur 
rédaction  (9). 

b.  Restrictions  dans  l’intérêt  scienti¬ 
fique.  —  Des  nécessités  de  la  discussion  et  de  la 
diffusion  des  doctrines  scientifiques  ont  intro- 

(6)  Trib.  Seine  5  décembre  1895,  Jauni,  te  Droit,  6  décembre  ; 
Ann.  hyg.  pub.  1896,  t.  XXXV,  p.  182;  Brouardel,  La  respon¬ 
sabilité  médicale,  p.  87-88.  Rappeler  les  précédents  crimi¬ 
nels  héréditaires  d’une  persoime  vivante  serait  une  diffama¬ 
tion,  car  ou  se  rend  aisément  compte  du  dommage  qu’on  lui 
cause.  L’absence  de  pareille  intention  n’oxciiipte  pas  de  res¬ 
ponsabilité  pécunfciire  (Bordeaux  24  janvier  1899,  S.  99.2.156  ; 
Alger  20  février  1897,  S.  98.1.473,  note  du  professeur  5Ieyni.il  ; 
'Trib.  féd,  Suisse  2  février  1895,  S.  97.4.9  et  note. 

(7)  Bordeaux  5  juillet  1893,  S.  96.2.81,  note  de  M.  Le  Poitte- 
viu  ;  Be-sançon  23  mal  1888,  S.  S8.2.128  ;  Trib.  Seine  5  dé¬ 
cembre  1895,  précité.  Cf.  nos  Eléments  de  jurisprudence 
médicale,  p.  St  5-34  6- 

(8)  Toulouse,  10  février  1898,  D.  P.  99.2.257. 

(9)  Décision  du  préfet  de  poliœ,  en  1S91,  sur  la  vente, 
comme  vieux  papiers,  de  rapports  médicaux;  Ann.  hvg.  pub. 
1891,  t  XXVI,  p.  112. 
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duit,  depuis  longtemps,  l’usage  des  analyses 
complètes  et  des  citations  textuelles  de  passages 
des  œuvres  d’autrui,  non  seulement  oralement, 
mais  encore  par  écrit,  spécialement  dans  la  presse 
périodique  (i).  Le  rôle  principal  de  cette  der¬ 
nière  &st  précisément  de  critiquer  et  de  vulgariser 
les  idées.  Ces  usages,  plus  nécessaires  encore  en 
matière  scientifique  que  dans  le  domaine  litté¬ 
raire,  y  justifient  des  analyses  précises  et  minu¬ 
tieuses,  comme  des  citations  longues  et  multi¬ 
pliées.  L’intérêt  général  exigeant  que  les  idées 
médicales  soient,  le  plus  promptement  possible, 
passées  au  crible  de  la  discussion  publique  et 
grandement  propagées  dans  le  pays,  le  droit 
d’analyse  et  de  citation  a  pris,  dans  la  presse 
médicale,  surtout  la  presse  médicale  périodique, 
des  proportions  encore  plus  considérables  que 
dans  les  autres  sciences. 

Il  est  d’usage  très  courant,  dans  cette  vaste 
presse,  de  faire  de  larges  emprunts  aux  publi¬ 
cations  récemment  parues,  afin  de  permettre 
aux  plus  modestes  praticiens,  tout  en  économisant 
leur  temps  et  leurs  ressources,  de  se  tenir  au 
courant  du  mouvement  des  idées  médicales. 
Kux-mêmes,  les  auteurs  analysés  ou  cités  y 
trouvent  leur  avantage,  leur  renom  professionnel 
grandissant  par  la  publicité  qu’on  donne  à  leurs 
travaux,  même,  et  surtout,  en  les  combattant. 

En  raison  de  leur  grande  utilité  pour  tous  et  de 
leur  constance  depuis  longtemps,  pareils  usages 
doivent  être  respectés,  dussent-ils  entamer  les 
bénéfices  pécuniaires  de  l’auteur  en  diminuant  la 
vente  de  ses  œuvres.  On  tiendra  donc  pour  légi- 
time^  en  matière  de  médecine,  non  seulement, 
comme  ailleurs,  les  analyses  et  citations  capables 
d’attirer  sur  les  nouveaux  livres  l’attention  des 
personnes  susceptibles  de  s’y  intéresser,  qu’elles 
provoquent  à  les  lire,  mais  aussi  des  citations 
assez  longues  et  multipliées,  des  analyses  assez 
complètes  et  détaillées  pour  suppléer  à  la  lecture 
des  originaux,  chez  les  praticiens  qui  n’ont  pas 
absolument  et  présentement  besoin  d’approfon¬ 
dir  les  questions  exposées  dans  ces  publications, 
et  qui  ne  les  auraient  probablement  pas  lues, 
faute  de  temps,  d’argent,  de  culture  spéciale, 
ou  pour  toute  autre  cause,  en  l’absence  même  de 
cette  divulgation  par  la  presse. 

On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  une  restriction 
notable,  quoique  nécessaire  et  consacrée  par  les 
mœurs,  à  la  propriété  littéraire  des  médecins. 
Mais,  bien  entendu,  ces  restrictions  ne  peuvent 
aller  ni  jusqu’à  la  destruction  complète  de  cette 

fi)  r.'iris  21  févner  igoi,  .S.  02.2.161  ;  15  juiUet  1S97, 
s.  99.2.79  ;  Trib.  Seine  21  mars  1S89,  S.  91.2.1.13:  3  juin  1892, 
S.  92.2.262  ;  Poüillet,  op.  Ut.,  59,511  et  549  j  cf.  u“  507. 


propriété,  ni  jusqu’à  la  déformation  des  idées 
de  l’auteur. 

1°  Seraient  punies  des  peines  de  la  contrefaçon 
(art.  425,  C.  pénal)  toutes  citations  assez  étendues 
et  multipliées,  toutes  analyses  assez  minutieuses 
et  détaillées  pour  rendre  la  lecture  de  l’ouvrage 
d’autrui  complètement  inutile  au  plus  grand 
nombre  des  personnes  auxquelles  il  s’adressait. 

Il  ne  faut  pas  qu’en  sautant  quelques  passages 
secondaires,  ou  en  modifiant  la  forme  primitive 
d’une  manière  insignifiante,  on  se  procure  prati¬ 
quement  tous  les  bénéfices  du  travail  d’autrui. 
Jamais,  si  libéraux  qu’ils  soient,  les  usages  de  la 
presse  médicale  n’ont  été  si  loin  ;  en  relèverait-on 
par  hasard  quelques  exemples,  ils  ne  constituent 
que  des  tolérances  révocables,  hora  d’état  d’abro¬ 
ger  pour  les  médecins  la  loi  du  19  juillet  1793  (2). 

Au  reste,  d’après  un  principe  général,  l’indica¬ 
tion,  par  le  plagiaire,  du  nom  du  véritable 
auteur  (3)  ne  légitime  pas  sa  contrefaçon  ; 
pareille  indication  ne  le  couvrirait  pas  des  attaques 
du  médecin  plagié.  Ainsi  en  a-t-on  jugé  dans  une 
espèce  oü  le  défendeur  avait  fait,  à  une  thèse 
de  doctorat  en  médecine,  d’assez  larges  em¬ 
prunts,  pour  en  reproduire  tout  l’essentiel  dans 
une  revue,  en  ajoutant  à  la  fin  le  nom  de  l’auteur, 
pour  faire  croire  à  un  article  signé  de  lui  (4). 

Cependant  les  organes  de  la  presse  médicale 
périodique  ayant  coutume  de  s’emprunter  mu¬ 
tuellement  des  articles,  sauf  à  faire  suivre  l’em¬ 
prunt  du  nom  de  l’auteur  et  de  l’indication  du 
journal  auquel  on  l’emprunte,  on  y  présume, 
quant  aux  articles  ainsi  publiés,  le  consente¬ 
ment  des  intéressés,  chaque  fois  qu’ils  n’auront 
point,  par  une  indication  quelconque,  manifesté 
d’intention  contraire. 

2°  D’autre  part,  même  en  dehors  des  hypo¬ 
thèses  de  contrefaçon  proprement  dite,  les  méde¬ 
cins  ne  sont  pas  démunis  de  toute  protection.  La 
bonne  foi  la  plus  élémentaire  obligeant,  quand 
on  prétend  reproduire  la  pensée  d’autrui,  à  le 
faire  loyalement,  et  à  ne  pas  altérer  cette  pen¬ 
sée,  l’auteur  dont  les  conceptions  sont  travesties 
pourrait  exiger  rectification,  et,  en  cas  de  dom¬ 
mage,  une  indemnité  (5). 

Ainsi,  une  Société  d’éditions  qui,  publiant  un 
livre  contenant  de  nombreux  passages  de  l’ou¬ 
vrage  d’un  médecin,  avait  placé  le  nom  de  celui- 
ci  sur  la  couverture  et  le  titre  intérieur,  et  annoncé, 
dans  un  bulletin  bibliographique,  ce  livre  comme 
dû  à  la  plume  dudit  médecin,  tout  en  dénaturant 

(2)  Trib.  Sdne  23  novembre  1905,  prédti  ;  Poüillet,  op. 
cit..  n”  511. 

(3)  Poüillet,  op.  cit.,  n»  465  et  les  arrêts  dtés. 

(4)  Trib.  Seine  25  novembre  1905,  prédtè. 

(5)  Même  jugement. 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE” 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 
entend  faire  la  caractéristique  do  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

I  >TTr}  a  ■7T■^Tl:'  (  'O'a  énergique  diaaolvaat  de  l'Acide  Vriqaa  et  des  Uratea  ; 

Là  1  xjn  analgésique  extrêmement  efStoace  des  douleurs  rbumatiamalea,  néphrétiques,  etc.; 

est  donc  t  Cn  antiseptique  puissant  dea  reine  et  de  la  veaaie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

fr I  Granules  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  1  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Présentés  sous  deuta  formes  |  comprimés  dosés  à  0  gr.  30poarle_voyage.  !  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

Za.  I>XTXS.A.NrD  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8»). 
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et  travestissant  complètement  ses  idées,  au  point 
de  les  rendre  par  moments  ridicules,  ne  commet¬ 
tait  sans  doute  pas  un  délit  de  contrefaçon, 
puisqu’elle  ne  reproduisait  pas  en  réalité  les  con¬ 
ceptions  d’autrui,  mais  elle  commettait  certaine¬ 
ment  une  faute  contre  la  bonne  foi  l’obligeant  à 
réparation  (i). 

c.  Restrictions  dans  l’intérêt  d’un  co¬ 
contractant.  —  Enfin,  la  lutte  contre  la  con¬ 
currence  a  multiplié  les  hypothèses  où,  pour  lancer 
une  méthode;  Un  régime,  un  produit  hygiénique 
ou  pharmaceutique,  son  auteur  demande  l’appro¬ 
bation  écrite  de  l’Académie  de  médecine,  de  la 
Société  de  médecine  légale,  de  médecins  réputés. 

Les  extraits  des  procès-verbaux  des  séances, 
les  rapports,  les  notices  quelconques  envoyées 
comme  réponse,  demeurent,  sans  nul  doute, 
la  propriété  de  leur  auteur.  Cependant,  l’usage 
étant  que  le  destinataire  les  publie,  au  moins 
partiellement,  au  moyen  de  brochures,  prospec¬ 
tus,  étiquettes,  etc.,  on  présumera  le  consen¬ 
tement  de  l’auteur,  quand,  en  donnant  son  avis, 
il  n’a  pas  exprimé  le  contraire,  alors  surtout  qu’il 
aurait  accepté  une  rémunération  de  ses  peines 
et  soins  (2). 

Une  seule  réserve  s’impose,  bien  entendu  : 
que  l’opinion  de  l’auteur  soit  exactement  rappor¬ 
tée  (3). 

§  2.  —  Conventions  de  publicité. 

Pour  faire  connaître  leurs  produits,  les  phar¬ 
maciens  passent  ordinairement  avec  les  journaux 
des  traités  d’annonces  analogues  à  ceux  de  toutes 
autres  annonces  commerciales.  Ceux  des  méde¬ 
cins  qui  veulent  faire  dans  la  presse  une  véritable 

(1)  Trib.  S'-im-  8  juin  lou,  Rèl>erl.  méd.  et  chirurg.,  jan- 
vk-r  1912,  1).  17  et  s. 

(2)  ïrib.  Seine  12,  liints  191.),  Jouni.  le  Droit,  27  septembre; 
Ann.  prop.  ind.  1919,  p.  .128. 

(3)  Tril>.  Seine  22  oetotirc  1913,  Journ.  le  Droit,  27  février  1914  ; 
Bordeaux  6  février  1873,  Ann.  prop.  ind.,  1877,  2.226. 


réclame,  pour  leurs  théories,  méthodes,  ou  doc¬ 
trines  quelconques,  ont  recours  à  des  conven¬ 
tions  pins  complexes.  Généralement,  ils  se  font 
ainsi  concéder  par  un  journal,  moyennant  rétri¬ 
bution  élevée,  une  place  déterminée,  à  des  inter¬ 
valles  donnés,  irour  y  insérer,  sous  une  rubrique 
spéciale,  des  articles  faits  par  eux-mêmes  en 
faveur  de  leurs  idées. 

Ces  conventions,  qu’on  pourrait  assez  irrévéren¬ 
cieusement  rapprocher  des  contrats  dits  de 
«  claque  »,  n’ont  en  elles-mêmes  rien  d’illicite  et 
sont  obligatoires  (4).  Le  journal  est  donc, 
en  principe,  tenu  d’insérer  les  articles.  Mais  son 
cocontractant  n’a  pas  droit  d’utiliser  cette  place 
pour  l’insertion  d’articles  émanant  d’une  autre 
personne  et  dans  le  seul  intérêt  de  celle-ci.  Les 
concessions  de  ce  genre  ne  doivent  pas  se  con¬ 
fondre  avec  celles  qui,  regardant  les  annonces 
commerciales,  sont  interchangeables.  Les  con¬ 
cessions  aux  médecins  sont  faites  en  considération 
de  la  personne  même  du  bénéficiaire  et  de  ses 
idées  propres  ;  elles  ne  permettent  pas  de  céder 
la  place  accordée  (5). 


Comme  dans  toutes  les  questions  relatives  à 
des  droits  nouvellement  reconnus  par  la  loi, 
l’usage,  nous  l’avons  vu,  joue  souvent  un  rôle  capi  - 
tal  pour  départager  les  plaideurs.  En  outre, 
dans  cette  matière,  les  usages  ont  un  cachet 
professionnel  très  accentué.  Pour  en  apprécier 
l’étendue  et  pour  en  constater  l’existence,  ne 
serait-ce  pas  le  cas  de  souhaiter  la  création  des 
chambres  de  discipline  de  médecins,  qu’on  pro¬ 
pose  à  nouveau  depuis  peu?  Elles  rempliraient 
ici  tâche  analogue  à  celle  des  chambres  d’avocats, 
lorsqu’elles  constatent  les  usages  du  barreau. 

(4)  Paris  5  avril  1900,  S.  00.2.144. 

(5)  Trib.  .Seine  12  février  igi2.  Gaz.  Trib.,  12.1.2.440. 


VARIÉTÉS 


LES  FEMMES  EN  PAYS  MUSULMAN 
Par  le  0'  BOUTAREL. 

Dans  les  pays  musulmans,  les  femmes  ne 
doivent  jamais’  sortir  sans  être  voilées.  Seules 
les  Bédouines  des  gourbis  et  les  femmes  âgées  de 
la  classe  du  peuple  sortent  sans  voile.  A  Tunis, 
les  femmes  de  la  classe  moyenne  s’entourent  la 
figure  avec  une  bande  de  crêpe  noir,  dont  les 
tours  répétés  ne  laissent  qu’une  légère  fente  pour 
les  yeux.  Grâce  à  ce  mode  de  cacher  leur  visage, 
les  femmes  conservent  la  facilité  de  se  servir  de 


leurs  mains  jjour  faire  les  provisions,  prendre  les 
tramwaj's,  etc.  G’est  un  spectacle  très  curieux  pour 
les  étrangers,  que  tous  ces  visages  complètement 
noirs,  entourés  des  grands  linges  blancs  qui  dra2>ent 
tout  le  corps.  Dans  les  petites  villes  de  l’intérieur, 
les  femmes  sa  couvrent  la  figure  dé  la  jrièce  de 
laine  brune  ou  blanche  qui  leur  sert  dé  vêteiiient 
et  dont  elles  tiennent  de  chaque  main  les  bords 
qui  laissent  une  légère  fente  au  niveau  des  yeux. 
Elles  vont  ainsi  les  coudes  écartés  sous  l’étoffe 
et  élevés  â  la  hauteur  des  yeux  et  luésentent  de 
loin  l’apparence  de  fantômes.  Les  femmes  de  la 
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haute  société  sont  souvent  vêtues  à  reuro25éenne, 
mais  elles  jjortent  un  domino  noir  ou  bleu,  et  sur 
le  front  un  tissu  de  même  couleur  qui  descend 
jusqu’aux  yeux,  hes  femmes  bédouines  ne  portent 
pas  de  voile  et  sont  généralement  très  sommaire¬ 
ment  vêtues.  lloutes  i)ortent  des  tatouages  qui 
consistent  en  une  étoile  ou  une  ancre  sur  le  milieu 
du  front,  une  étoile  sur  chaque  joue  et  une  au 
menton.  lîn  outre,  les  poignets  et  les  chevilles 
sont  entourés  d’un  tatouage  en  forme  de  bra¬ 
celet  à  jour  et  s’élevant  jîlus  ou  moins  haut 
vers  le  coude  ou  les  genoux. 

I,es  femmes  bédouines  se  livrent  aux  travaux 
les  plus  pénibles.  Ce  sont  elles  qui  i)ortent  les 
fardeaux,  très  souvent  sur  la  tête,  ce  qui  leur 
donne  une  allure  excessivement  élégante.  Klles 
sont  généralement  très  bien  proijortionnées  et 
jolies  quand  elles  sont  jeunes.  Quand  les  Bédouins 
se  déplacent,  les  hommes  vont  à  cheval,  tandis 
que  les  femmes,  à  jîied,  jJortent  les  charges,  souvent 
avec  un  enfant  sur  le  dos,  envelojqDé  dans  un  jdi 
de  leur  vêtement. 

B’emboni)oint  exagéré  des  femmes  d’Orient 
ne  se  rencontre  pas  chez  les  Bédouines,  et  il  est 
moins  exagéré  chez  les  femmes  arabes  des  villes 
que  chez  les  Juives.  Bes  jeunes  filles  juives  qui 
doivent  se  marier,  dans  bien  des  cas  sont  soumises 
à  un  engraissement  méthodique  à  l’aide  d’une 
bouillie  de  fenugrec,  qui  leur  donne  cette  niasse 
lourde  et  inqiosante  si  appréciée  de  leurs  é^ioux. 

Bes  femmes  arabes  ne  sortent  de  la  maison  que 
pour  les  commissions,  quelquefois  iiour  voisiner 
chez  des  amies,  ou  le  soir  adirés  sept  heures,  iiour 
aller  au  bain.  Bes  bains  maures  sont  ouverts  aux 
hommes  iiendant  le  jour  et  aux  femmes  seulement 
la  nuit  à  partir  de  sejit  heures.  C’est  pour  elles  une  ' 
occasion  de  sortir,  et,  disent  les  mauvaises  langues, 
d’ébaucher  des  intrigues  amoureuses,  bien  qu’elles 
ne  doivent  sortir  que  voilées.  Ba  femme  arabe, 
en  effet,  ne  doit  iiaraître  sans  voile  que  devant  son 
mari,  ses  enfants,  ses  jiroches  iiarents  et  ses  ser¬ 
viteurs.  ,Si  elle  est  malade,  le  médecin  euroiiéen 
peut  la  voir  sans  voile,  mais  si  c’est  un  homme 
qui  est  malade,  on  fait  attendre  à  la  porte  le 
visiteur,  même  médecin,  pour  que  les  femmes 
aient  le  temps  de  rentrer  dans  leurs  appartements 
et  ne  soient  pas  exposées  à  être  vues  par  un 
étranger.  Ba  disposition  des  maisons  arabes  est 
telle  qu’on  ne  puisse  de  la  rue,  même  la  porte 
ouverte,  voir  ce  qui  se  passe  dans  le  patio  (cour 
intérieure)  ou  dans  les  chambres.  Ceci  est  obtenu 
grâce  à  une  sorte  d’entrée  ou  vestibule  dont  les 
portes  se  contrarient  et  ne  permettent  de  rien 
voir  sans  pénétrer  dans  la  maison. 

Cette  coutume  d’être  toujours  voilées  fait 


future  épouse  que  le  jour  du  mariage.  Bc  mariage 
est  généralement  négocié  par  la  mère  du  jeune 
Arabe  qui  obtient  le  consentement  de  la  jeune 
fille  et  de  ses  parents,  et,  le  jour  où  le  mariage  a  été 
célébré,  le  mari,  qui  se  trouve  pour  la  ijremière 
fins  en  présence  de  sa  femme,  lui  enlève  une  ou 
deux  2>ièces  de  son  habillement  pour  montrer  sa 
satisfaction  du  choix  qui  a  été  fait  i)our  lui.  S’il  ne 
remplit  i^as  cette  formalité,  il  est  à  craindre  qu’il 
s’ensuive  une  i)roiiq)te  réimdiation.  B’entrevue 
est  très  courte,  et  ce  n’est  que  le  lendemain  que 
le  mariage  est  véritablement  consommé. 

11  est  assez  logique  que  le  nouvel  éixnix  iniisse 
réimdierune  femme  qu’iln’a  pas  choisie  lui-même 
et  qu’il  n’a  jamais  vue.  Mais  la  récijjroque  devrait 
également  exister,  et  la  femme  pouvoir  refuser 
de  vivre  avec  son  mari.  I,es  conditions  d’asser¬ 
vissement  de  la  femme  dans  tout  l’Orient  n’au¬ 
torisent  pas  une  pareille  chose,  qui  serait  con¬ 
traire  à  toutes  les  idées  reçues. 

Une  des  causes  fréqitentes  de  réijudiation  des 
femmes  arabes  est  la  stérilité.  Certains  bains  d’eaux 
minérales  chaudes  ont  une  grande  réi)utation  sous 
ce  rajq^ort  et  sont  très  fréquentés  par  les  femmes 
stériles  qui  souvent,  sous  l’influence  du  traitement, 
et  peut-être  de  la  liberté  plus  grande  qu’elles  ont, 
voient  se  réaliser  le  but  de  leurs  désirs.  Certains 
rochers  ont  aussi  une  grande  réputation  pour 
guérir  la  stérilité.  Il  en  existe  un  à  Korbous 
(station  hydrominérale  à  48  kilomètres  de  Tunis) . 
Un  autre,  très  célèbre,  se  trouve  à  Sidi  Fathallah, 
un  peu  en  dehors  de  la  route  de  Tunis  à  Hammam 
Bif.  C’est  un  rocher  en  pente  sur  une  colline  où 
les  femmes  stériles  se  rendent  le  vendredi  de  jiré- 
férence.  Klles  s’allongent  le  ventre  iiu  sur  le 
rocher  et  se  laissent  glisser  plusieurs  fois  jusqu’en 
bas.  Bes  jeunes  filles  qui  désirent  se  marier  usent 
aussi  du  même  traitement  à  titre  ijréventif.  Ba 
surface  du  rocher,  grâce  à  cet  usage  très  ancien,  est 
Ijolie  comme  une  table  de  marbre. 

Une  autre  idée  arabe  qui  a  sans  doute  quelque 
rapjmrt  avec  la  facilité  de  répudiation  des  femmes 
est  la  croyance  au  sommeil  de  l’enfant  dans  le 
ventre  de  sa  mère.  Il  m’est  arrivé,  il  y  a  quelques 
mois,  d’avoir  à  examiuer  une  femme  de  plus  de 
cinquante  ans  qui  se  plaignait  de  troubles  d’es¬ 
tomac.  Quand  je  voulus  palper  le  ventre,  le  fils 
me  fit  observer  que  sa  mère  était  enceinte. 

«  Depuis  combien  de  temps?  lui  ^is-je.  —  Depuis 
sept  ans.  —  Elle  n’a  pas  encore  accouché?  —  Non, 
répond-il,  l’enfant  dort.  »  Et  la  mère  confirme 
rojMnion  de  son  fils  en  m’indiquant  jjar  un  geste 
que  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  est  véri¬ 
tablement  endormi.  Naturellement  je  n’ai  pas 
cherché  à  la  détromper,  mais  depuis  j’ai  su  que 
c’était  une  croyance  jalousement  entretenue  par 


que  le  fiancé  d’une  jeune  fille  arabe  ne  voit  sa 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COUTES,  ETC. 

GELÉE  SUCRÉE 


Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir. 

Vie  ARio 

PAR  ACTION  MÉCANIQUE,  SANS  AUCUN  PURGATIF. 

LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’huile  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption  par  voie  buccale. 
Echantillons  gratuits.  —  Laboratoire  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann  —  PARIS  (IX®) 
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FAIBLESSE  ORCANIQDE 

Association  Synergique,  Organo-Minérale 

sous  ta  Forme  Concentrée 
Oss  Vrlnclpes  MitUcamenteuz  tes  ptas  ejfleaees. 


FER,  HANRANÈSE,  CALCIUM 

en  combinaison  mctSiniaae.  beros< 


^Laboratoires  A. BAILLY 
!  l5&17,Rue  de  Rome  ,  PARIS  S' 


Phospho'Gaïacolates. 
SÉDATIF  dc8 

Toux  Trachéo  -  Bronchiques 

MÉDICATION 

la  plus  active  pour  le  traitement  des  aflcctions 


BRONCHO  PULMONAIRES 


GRIPPES  -  CATARRHES 
LARYNGITES  -  BRONCHITES  -  CONGESTIONS 
COMPLICATIONS  PULMONAIRES 

DE  LA 

COQUELUCHE,  ROUGEOLE,  SCARLATINE 

CURE  RESPIRATOIRE 


ÉTATS  BACILLAIRES 


®  Laboratoires  A.BAILLY 
15&17,  Rue  de  Rome  .PARIS 


SEL  DIGESTIF  B.M.C: 


«  Lacloals^ 

Cl  chimiquement  pursj 


Spécifique  de  I  HYPÉRACIDOSE 

Posotoÿie:  une  cuiller  à  café  après  chaque  repos . 
ODINOT,  25  rue  Vaneau. PARIS. 
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Sels  Calcaires  Flnorés  -  GRANULÉ 

arb,  do  Cliaui  0.Q7.  —  Fl.  de  Calcium  0,005 
ire  avant  chaque  repas.  —  Enfants  1/2  dose. 


Croissanca,  odinot  p 
Adénites, 

Coxalgie, 

Maladie  desOs 


1 

Vaneau 

Diabète, 

Grossesse, 

Allaitement, 

Convalescence 

1 

Nouveau  Traité  de  Médecine  GILBERT  et  CARNOT 

MALADIES  DES  REINS 

Par  les  D"  JEANSELME,  CHAUFFARD,  AMBARD,  LAEDERICB 
Professeurs  des  FaculUs  de  médecine  de  Paris  et  Sirashourg,  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

1  •  édition.  Un  vol.  gr.  ln>18  (  I6,K  x  S6),  de  600  pages,  avec  76  figures . . . . .  •  • . 
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les  sages-femmes  et  surtout  ])ar  les  femmes  qui 
craignent  d’être  ré])ucliées.  Un  Arabe  ne  répudie 
pas  sa  femme  enceinte,  et  si  celle-ci  a  dans  son 
sein  un  enfant  qui  dort  pendant  huit  ou  dix  ans, 
c’est  un  répit  assuré  à  la  future  maman.  On  a  vu 
des  femmes  répudiées  avoir  un  enfant  deux  ou 
trois  ans  après  la  répudiation  et  attribuer  cet 
enfant  au  mari  qui  les  a  répudiées. 

On  me  citait  un  Arabe  présentant  comme  son 
fils, et  dont  il  était  très  fier,  un  jeune  garçon  venu 
au  monde  trois  ans  après  la  répudiation  de  la 
mère  et  la  cessation  de  la  cohabitation.  Cet 
enfant  avait  dormi  pendant  trois  ans  au  moins 
avant  raccouchemcnt.  Ues  jugements  des  tribu¬ 
naux  arabes  reconnaissent  cette  i)ossibilité  et  les 
verdicts  ainsi  rendus  sont  d’une  sage  i)hilosophic, 
puisque  c’est  une  opinion  généralement  acceptée 
et  qui  trampiillise  les  maris  en  donnant  satisfac¬ 
tion  aux  femmes. 

S’il  y  a  parmi  les  Arabes  quelques  femmes 
stériles,  en  général  elles  ont  beaucoup  d’enfants, 
et  chez  elles  les  pratiques  malthusiennes  sont  loin 
d’être  en  honneur.  Il  n’est  i)a.s  rare  de  voir  des 
femmes  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans  mères  de 
cinq  ou  six  enfants,  et  les  présentations  du  tronc 


sont  communes  chez  des  multipares  de  \dngt-cinq 
ou  vingt-six  ans.  (Généralement  on  appelle  le 
médecin  quand  la  sage-femme  ou  la  matrone 
aperçoit  un  bras  à  la  vulve,  et  la  version  néce.ssaire 
de^dent  bien  plus  difficile.  L,es  femmes  arabes  et 
juives  ont  une  certaine  répugnance  à  se  laisser 
examiner,  mais  cette  ré]uignance  e.st  surtout 
causée  par  la  crainte  qu’on  leur  fasse  mal.  Il 
faut  alors  user  de  son  influence  sur  le  mari,  pour 
que  celui-ci  ordonne  à  sa  femme  de  se  soumettre  à 
l’examen,  lîlles  demandent  généralement  que, 
sans  les  examiner,  on  leur  donne  un  médicament 
qui  les  fasse  accoucher.  Dernièrement  j’étais  ap¬ 
pelé  auprès  d’une  femme  juive  qui  avait  eu 
quelques  douleurs  pendant  un  jour  et  chez  qui 
le  travail  n’était  jias  véritablement  commencé. 
Ivlle  voulait  à  toute  force  un  médicament  jjour 
accoucher  et  refusait  tout  examen.  Après  des 
pourjjarlers  avec  le  mari  (jui  durèrent  i)lus  d’un 
quart  d’heure,  j’ai  pu  enfin  de  compte  l’examiner 
et  m’assurer  que  la  pré.'^eiitation  était  bonne. 
Grâce  à  une  potion  à  l’exlrait  de  quinquina,  elle 
a  accouché  normalement  deux  jours  après.  C’était 
la  première  fois  (jiie  j’enqdoyais  l’extrait  de 
quinquina  connue  eutocique. 


L'OPOTHÉRkPIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  iiicthode  de 

RE  MINÉRALISATION 
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THÉRAPEUTIQUE  DAUTREFOIS 


LE  CORBEAU  EN  THÊRAPEÜTI  SUE 

Le  corbeau,  oiseau  commun  dans  la  région 
méditerranéenne,  a  constitué  un  médicament 
imjjortant  pour  les  peuples  anciens. 

I.  Œuf.  —  Pline  (i)  donne,  au  sujet  de  l’œuf 
de  corbeau,  la  fantastique  affirmation  ci-dessous  : 
«  On  sait  que  toute  femme  enceinte  doit  éviter 
avec  soin  de  ])asser  par-dessus  des  œufs  de  cor¬ 
beau  sous  ])eine  d’avorter  par  la  bouche.  »  Ce 
même  auteur  (2)  reproduit  la  recette  suivante 
pour  noircir  les  cheveux  :  «  TTii  amf  de  corljcau, 
battu  dans  un  vase  do  cuivre  et  apjiliqué  en 
liniment  sur  la  tête  préalablement  rasée,  noircit 
les  cheveux  ;  mais,  jusqu’à  ce  que  le  mélange 
soit  sec,  ou  doit  avoir  de  l’iiuilc  dans  la  bouche, 
pour  empêcher  que  les  dents  noircissent  de 
même  ;  il  faut,  de  plus,  opérer  à  l’ombre,  et  ne 
se  laver  qu’au  bout  de  quatre  jours.  » 

II.  Corbeau  entier.  —  Les  jeunes  corbeaux 
sont  recommandés  par  Lémery  (3)  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’éi)ilepsie  et  de  la  goutte.  IVaprès 
Valmont  de  Bomare  (4),  on  prétend  que  les 
petits  (corbeaux),  calcinés  au  sortir  du  nid, 
produisent  un  excellent  spécifique  contre  le  mal 
caduc. 

Par  suite,  ils  ont  été  admis  parmi  les  consti¬ 
tuants  de  Veau  de  Diirloe,  remède  naguère  fameux 
pour  le  traitement  des  affections  convulsives  (5). 
lînfin  Alexis  (6)  (le  Piémoutais)  et  la  jfiupart  des 
écrivains  de  son  temps  ont  fait  entrer  les  jeunes 
corbeaux  dans  la  préparation  des  eaux  de  beauté  ; 
nous  donnons  ci-dessous  quelques  passages  de 
sa  préparation  «  pour  faire  eau  qui  rend  la  chair 
très  l)elle,  et  qui  est  de  garde  comme  un  baume 
très  précieux  »  : 

«  l’rens  un  jeune  corbeau  hors  du  nid  si  tu  le 

(1)  Ilisl.  iial.,lr!i(l.  Ajas.S()N  diî  (;i  aki:saignu,  livre  XXX, 
t.  XVIII,  i'.  ij7. 

(2)  /Wrf.,  livre  XXIX,  t.  XVII,  p.  31 1. 

(3)  Traite  uiiiverHil  des  DroKues  172.3,  p.  Jf);. 

(4)  Diet.  d’iiist.  liai.,  1761;,  t.  II,  p.  223. 

(5)  14;.meky,  I*liariaaei)ix.V,  3"  édit.,  ji.  268. 

((>)  .Sec-rets,  1690,  p.  176. 


peux  ainsi  avoir  ;  sinon,  prens  le  aussi  jeune  que 
tu  pourras,  auquel  (par  l’espace  de  quarante 
jours)  ne  donneras  autre  chose  à  manger  que  des 
moyeux  d’œufs  cuits  durs.  Après  le  tuyeras,  et 
en  ôteras  la  peau,  dérouillant  la  chair  par  petites 
pièces...  » 

III.  Cerveau.  —  Pline  (7),  qui  n’a  certaine¬ 
ment  pas  vérifié  son  assertion,  prétend  que  les 
porcs  suivent  l’homme  qui  leur  a  fait  manger 
de  la  cervelle  de  corbeau. 

De  Blégny  (8)  recommande  contre  l’épilepsie 
la  cen'elle  de  corbeau^  desséchée  et  pulvérisée, 
prise  dans  le  vin  blanc  <<  le  matin  au  décours  de 
la  lune  ». 

IV.  Cœur.  D’après  Sonnet  de  Courval  (q), 
le  ctcur  de  corbeau  «  porté  sur  soy  retarde  et 
empesche  le  sommeil  ». 

V.  Fiel.  — ■  Alexis  (le  Piémontais)  (10)  fait  entrer 
le  fiel  de  corbeau  dans  la  préparation  pour 
6  un  qui  voit  bien  de  loin  et  mal  de  près  ».  D’après 
Cabanès  (ii)  enfin,  l’Arabe  pour  combattre  l’im¬ 
puissance  se  graisse  les  parties  génitales  avec 
un  mélange  de  miel  et  de  bile  de  corbeau. 

VI.  Fiente.  —  La  fiente  de  corbeau  a  été 
longtemps  portée  en  amulette;  placée  «  dans  un 
sac  de  laine,  (elle)  guérit  la  toux  des  enfants»  (12) 
attachée  au  bras  du  malade,  elle  calme  les  maux 
de  tête  (13)'  enfin,  chez  les  lîtrusques  (14),  on 
attachait  au  cou  du  patient  un  porte-amulette 
contenant  de  la  fiente  de  corbeau  avec  l’espoir 
de  faire  disparaître  les  maux-  de  dents. 

VII.  Sang.  —  Pline  (15)  recommande,  pour 
noircir  les  cheveux,  le  mélange  de  sang  de  cor¬ 
beau  et  de  vin  noir. 

M.  Boia'ET, 
Membre  de  la  S.  H.  P. 

(7)  Imc,  cil.,  livre  XXX,  t.  XVIII,  p.  loy. 

(8)  .S-.crets,  i68g,  t.  II,  p.  SU- 

{'))  S;ilyrc  contre  les  charlntanp,  i6io,  p.  321. 

(10)  I.oc.  cil.',  p.  348  et  570. 

(11)  Rciiiildes  d’autrefois,  p.  493. 

(12)  Pline,  loc.  cil.,  livre  XXX,  t.  XVII,  p.  loi. 

(13)  Ibid.,  livre  XXX,  t.  XVIII,  p.  21. 

(i.|)  D'apriîs  Cabanès,  ReiinVles  d’autrefois,  2»  série,  p.  311. 

(15)  I.0C.  ci!.,  livre  XXIX,  t.  XVII,  p.  311- 


LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LES  PHARMACIENS  ET  LES  SUBSTANCES 
VÉNÉNEUSES 

Un  arrêt  de  principe  rendu  par  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  le  g  mars  1923  (Ga:;.  du  Palais,  26  avril  1923) 
vient  d’apporter  une  solution  sur  trois  questions 
relatives  à  la  vente  des  substances  vénéneuses 
et  à  la  jirocédure  qui  doit  être  suivie  pour  établir 
l’existence  de  délit  en  ces  matières. 

Tout  d’abord,  l’arrêt  décide  que  la  loi  du  25  ger¬ 


minal  an  II,  n’ayant  établi  aucune  forme  spé¬ 
ciale  pour  la  procédure  qui  doit  être  suivie  dans 
la  recherche  et  la  constatation  de  délit  commis 
en  infraction  avec  cette  loi,  il  importe  peu  que  le 
procès-verbal  de  saisie  de  matières  vénéneuses 
soit  régulier,  dès  l’instant  qu’on  peut  apporter 
la  preuve  de  l’existence  de  l’infraction  par  les 
moyens  de  preuve  de  droit  commun. 

Déjà,  par  un  arrêt  de  la  Chambre  criminelle 
du  29  novembre  1907,  la  jurisprudence  avait 
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décidé  que  les  infractions  à  la  loi  de  germinal 
peuvent  être  établies  par  toutes  les  voies  de 
droit 

i,a  Cour  <de  cassation  a  égaieiuent  jugé  que  les 
tribunaux  n’ont  pas  qualité  pour  , affirmer  les 
propriétés  curatives  d’un  produit  qui  a  le  carac¬ 
tère  d’un  médicaruent.  Il  leur  sufiit  de  .constater 
que  le  produit  saisi  chez  le  pharmacien  a  été  mis 
en  vente  en  vme  d’un  emploi  curatif. 

En  effet,  l’article  25  de  la  loi  du  xi  germinal 
an  il  et  l’axticleé  de  la  Déclarationdu  25avril  1777 
défendent  à  tont  autre  que  les  pharmaciens  de 
préparer,  vendre  et  débiter  aucun  médicament. 

Or,  pour  dire  si  un  produit  est,  ou  non,  médi¬ 
cament,  il  est  é\’ident  queîes  tribunaux  n’ont  pas 
â  rechercher  à  le  prodmt  a  réellement  une  pro^ 
priété  curative.  Es  n’ont  pas  à  préciser  la  portée 
et  les  effets  du  produit,  mais.,  comme  le  dit  déjà 
un  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du  13  mars  iqiq, 
«  les  juges  n’ont  besoin  que  de  constater  si  un 
produit  a  été  v^endu  en  vue  d’un  emploi  curatif  ». 

L’appréciation  des  tribunaux  à  cet  égard  est 
souveraine  et  ne  peut  être  réformée  par  la  Cour  de 
cassation. 

En  ce  sens,  uu  arrêt  de  Cassation  a  été  rendu  le 
22  mai  1890  {Gaz.  du  Palais,  go-2-377). 

Enfin,  la  Coilr  a  décidé  que  les  prescriptions 


du  décret  du  14  septembre  igid  sur  la  vente  des 
substances  vénéneusessont  applicables  aux  pro¬ 
duits  de  toilette  ou  aux  produits  dits  de  beauté, 
qui  contiennent  des  substances  toxiques  inscrites 
aux  tableaux  A  et  C  annexés  au  décret,  et  quelle 
que  soit  la  proportion  de  ces  substances  dans  le 
produit. 

Les  articles  16  et  42  du  décretde  septembre  1916 
décident  que  si  les  substances  inscrites  aux 
tableaux  A  et  C  sont  vendues  pour  la  médecine, 
elles  ne  peuvent  être  débitées  que  par  le  phar¬ 
macien.  Et  d’autre  part,  les  fards,  ccsiuétiques 
et  les  produits  de  toilette  préparés  avec  des  subs¬ 
tances  du  tableau  C  ne  peuvent  être  détenus  en 
vue  de  la  vente,  mis  en  vente  ou  vendus  que  dans 
des  récipients  portant  une  étiquette  indiquant 
.  le  nom  des  substances  entrant  dans  la  compo¬ 
sition  du  produit,  ou  une  bande  de  couleur  verte 
sur  laquelle  doit  être  inscrit  le  mot  «  dangereux  •>., 
alors  même  que  la  vente  de  ces  produits  est  faite 
chez  le  pharmacien. 

D’où  l’explication  de  l’arrêt  reconnaissant  qu’il 
est  interdit  à  un  commerçant  non  pharmacien 
de  faire  le  commerce  de  ces  substances,  quel  que 
soit  le  degré  de  toxicité  des  produits  employés. 

Voici  d’ ailleurs  les  principaux  attendus  de 
rarrêt  rendu  par  la  Cour  de  cassation  le 
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9  mars  1923  sur  un  pourvoi  interjeté  contre  un  part,  sans  rechercher  le  degré  de  dilution  et  de 


arrêt  de  la  Cour  de  Paris  du  10  juillet  1922,  con¬ 
damnant  le  commerçant  pour  exercice  illégal  de 
la  pharmacie  et  contravention  aux  déclarations 
du  14  septembre  1916  sur  la  détention  de  subs¬ 
tances  vénéneuses. 

«  Attendu  que,  contrairement  à  la  prétention 
du  demandeur,  il  n’appartient  pas  aux  juges  du 
fait  d’affirmer  les  qualités  curatives  d’un  produit 
et  qu’il  leur  suffit  de  constater  que  ce  produit  a 
été  mis  en  vente  en  vue  d’un  emploi  curatif  ; 
que  cette  constatation  se  trouve  dans  l’arrêt 
attaqué  et  qu’elle  est  souveraine  ; 

<■  Sur  le  deuxième  moyen,  pris  de  la  violation  des 
articles  et  suivants  delà  loi  du  12  juillet  1916,  l'r 
et  suivants  du  décret  du  14  septembre  1916,  14  et 
29  du  même  décret,  et  violation  des  droits  de  la 
défense,  et  de  l’article  7  de  la  loi  du  20  avril  1810, 
pour  défaut  de  motifs  et  manque  de  base  légale, 
en  ce  que  la  décision  attaquéé,  d’une  part,  a  basé 
la  culpabilité  du  prévenu  sur  l’analyse  ou  l’exa¬ 
men  de  produits  qui,  bien  que  contenant  des  subs¬ 
tances  toxiques,  à  dose  infinitésimale  d’ailleurs, 
n’étaient  pas,  par  eux-mêmes,  toxiques,  d’autre 


mélange  des  substances  classées  et  sans  envisager 
la  toxicité  des  produits  en  eux-mêmes  et  tels 
qu’ils  étaient  mis  en  vente  après  préparation  par 
le  demandeur; 

«  Attendu  qu’il  est  constaté  par  l’arrêt  attaqué 
et  par  le  jugement  dont  les  motifs  ont  été  adoptés 
que,  sans  se  conformer  aux  prescriptions  des 
articles  4,  14  et  44  du  décret  du  14  septembre  1916 
Hugon  a  vendu,  mis  en  vente  et  détenu  en  vue  de 
la  vente  des  teintures,  lotions,  fards  et  produits 
de  toilette  dans  lesquels  entraient  des  substances 
vénéneuses  inscrites  aux  tableaux  A  et  C  dudit 
décret  ; 

«  Attendu  que  les  dispositions  ci-dessus  visées 
du  décret  du  14  septembre  1916  comprennent 
dans  leurs  prévisions  tous  les  produits  de  toi¬ 
lette  dans  la  composition  desquels  entrent  des 
substances  inscrites  aux  tableaux  A  et  C,  quelle 
que  soit  la  proportion  desdites  substances  ; 

«  D’où  il  suit  que  le  moyen  n’est  pas  fondé.  » 

Adrien  Peytel, 
Avocat  àlaCour  d’appel. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  21  juillet  1923. 

Virulence  des  centres  nerveux  dans  la  chorée  de  Syden¬ 
ham.  —  MM.  P.  HarviER  et  J.  DecourT  ont  isolé  des 
centres  nerveux  d'un  vieillard  de  quatre-vingt-six  ans, 
mort  en  trois  semaines  de  chorée  de  Sydenham,  compli¬ 
quée  d’endocardite  végétante  mitrale,  un  virus  actif  pour 
le  lapin.  I,es  animaux,  inoculés  sur  la  cornée  avec  l’émul¬ 
sion  des  centres  nerv'eux  du  malade,  ont  présenté  une 
kérato-coujonctivite  transmissible  en  série.  Quelques-uns 
de  ces  animaux  ont  guéri  de  leur  kératite,  mais  ont  suc¬ 
combé  à  une  réinoculatiou  ultérieure  sur  la  cornée  saine. 
I<a  plupart  sont  morts,  dans  un  délai  variant  de  huit  à 
vingt-huit  jours,  à  la  suite  de  la  première  inoculation 
coméenne.  Le  cerveau  de  tous  ces  animaux  renferme 
un  virus  actif,  transmissible  en  série,  tant  par  voie  cor- 
néenne  que  par  voie  cérébrale.  L<\s  lésions  observées 
rappellent  celles  obtenues  avec  le  virus  de  l’encéphalite 
épidémique.  Plies  en  diffèrent  cependant  par  leur  carac¬ 
tère  inflammatoire  aigu.  Des  recherches  en  cours  per¬ 
mettront  d’identifier  ou  non  ce  virus  choréique  au  virus 
de  l’encéphalite  épidémique. 

Action  diurétique  des  urines  des  crises  polyuriques.  — 
MM.  P.  Carnot  et  F.  Ratherv  ont  recherché  si  les  crises 
polyuriques  spontanées  que  l’on  observe  au  décours  de 
certaines  infections  (pneumonie,  ictère  catarrhal),  dans 
certaines  cardiopathies  ou  après  intervention  thérapeu¬ 
tique  (saignée,  ponction  d’ascite,  etc.)  ne  s’expliquent  pas 
par  l’apparition  dans  les  humeurs  de  sidistauces  diuré¬ 
tiques  capables  de  stimuler  les  fonctions  rénales. 

Dans  7  cas  de  crises  polyuriques  liées  A  des  circons¬ 
tances  cliniques  différentes,  l’injection  sous-cutanée,  au 
lapin  et  au  porc,  d’urines  polyuriques  a  provoqué  cliez 
eux  une  diurèse  abondante,  très  supérieure  à  la  diurèse 
des  jours  précédents  et  à  la  diurèse  provoquée  par  l’in¬ 
jection  des  urines  prélevées  avant  et  après  la  crise. 

Le  phénomène  n’est  cependant  pas  constant. 

Quand  il  se  produit,  ni  l’urée  ni  les  sels  ne  suffisent 
à  en  rendre  compte. 

Diminution  des  savons  du  plasma  sanguin  dans  les 
chocs  sérique  et  peptonlque.  —  MM.  Cii.  Achard  et 
R.  Feuii,i,iÉ  ont  recherché  les  savons  dans  le  plasma 
du  sang  artériel  chez  le  chien.  Si  l’animal  est  à  jeun 
(car  en  période  digestive  les  savons  et  les  albumoses  aug¬ 
mentent),  il  y  a  plus  de  savons  (08^,40  à  o8r,6o  p.  i  000) 
chez  l’animal  anaphylactisé  que  chez  les  témoins  (oB’',!^ 
à  oBr,2o).  Mais  pendant  le  choc  se  produit  une  baisse  con¬ 
sidérable  à  oGr,i5-oB‘’,io  et  moins  encore.  Dans  le  choc 
peptonique,  les  savons  tombent  aussi  à  l’état  de  traces. 

Ces  modifications  chimiques  sont  à  rapprocher  de 
celles  que  MM.  Acliard  et  Feuillié  ont  constatées  déjà 
au  cours  des  chocs  :  diminution  des  albuuioses  et  de 
l’acide  carbonique  combiné,  augmentation  du  sucre 

Insuffisance  de  la  leuoopédèse  gastrique  dans  les  intoxi¬ 
cations  protéiques.  —  MM.  M.  LcËi’ER  et  G.  Marchai, 
étudient  les  variations  de  la  leucopédèse  gastrique  sous 
l’influence  des  peptones  ou  des  bôuillons. 

Ils  constatent  souvent  chez  les  sujets  sensibles  aux 
intoxications  protéiques  l’insuffisance  de  cette  leucopédèse 


etétablissent  un  rapprochement  entre  cette  ins  uffisance  et 
les  accidents  observés.  Si  les  doses  élevées  de  18^,25 
sont  inhibitrices  nettement,  des  doses  très  faibles  restent 
excitantes.  Rn  donnant  quotidiennement  à  ces  sujets  des 
doses  très  faibles  ou  croissantes,  la  réaction  leucocytaire 
se  fait  de  nouveau  positive  et  les  accidents  cessent 
aussi  de  se  produire. 

Il  semble  donc  que  l’immunisation  par  la  peptone 
puisse  dépendre  de  l’entraînement  progressif  de  la  leuco¬ 
pédèse  gastrique,  comme  les  accidents  toxiques  peuvent 
tenir  à  son  insuffisance. 

Recherches  expérimentales  sur  l’activité  de  l’Insuline. 

—  MM.  Desgrez,  Bierry  et  Rathery  ont  étudié  les 
effets,  sur  le  chien,  d’une  insuline  qu’ils  ont  obtenue 
sous  forme  de  poudre.  Ils  insistent  sur  les  faits  suivants  : 
les  animaux  réagissent  différemment  à  une  même  dose 
d’insuline  ;  les  variations  de  l’hypoglycémie,  chez  un 
même  animal,  ne  sont  pas  proportionnelles  à  la  dose 
d’insuline  injectée  ;  les  extraits  présentent  une  toxicité 
propre  qu’on  retrouve  particidièrement  dans  les  extraits 
liquides.  Il  y  a  une  dose  optima  d’insuline,  qui  est  indi¬ 
viduelle  et  qu’il  n’y  aurait  aucun  avantage  à  dépasser. 

Anaphylaxie  et  action  empêchante  du  chlorhydrate 
de  pllocarplne.  —  MM.  LêvY-SoEAi,  et  A.  Tzanck 
mettent  en  évidence  l’efficacité  remarquablé'du  chlorhy¬ 
drate  de  pilocarpine  contre  l’anaphylaxie  du  cobaye. 
Des  animaux  sensibilisés  au  sérum  antidiphtérique 
reçoivent  simultanément,  par  la  voie  intracardiaque, 
l’injection  déchaînante  et  uir  milligramme  de  chlor¬ 
hydrate  de  pilocarpine.  Aucun  d’eux  ne  succombe,  alors 
que  tous  les  animaux  témoins  présentent  des  crises  ana¬ 
phylactiques  mortelles.  I/atropine  s’est  montrée  dépour¬ 
vue  de  toute  action  préservatrice.  Il  en  est  de  même  pour 
l’adrénaline  et  résérine. 

Parallèle  entre  la  réaction  de  l’élIxlr  parégorique  et 
la  réaction  de  fixation  avee  les  liquides  céphalo-raehldlens. 

—  M.  R.  'Targo'wi.a  a  étudié  ces  deux  réactions  dans 
cent  liquides  céphalo-rachidiens  de  malades  atteints  de 
troubles  mentaux,  à  la  clinique  des  maladies  mentales 
de  la  Facidté.  Dans  91  cas,  il  y  eut  concordance  :  48  posi¬ 
tifs,  43  négatifs.  Neuf  fois,  il  s’est  agi  de  processus  syphi 
litiques  anciens,  peu  évolutifs,  dans  lesquels  les  deux 
épreuves  se  montrèrent  associées,  six  fois  en  faveur  de 
la  réaction  colloïdale,  trois  fois  en  faveur  du  Bordet- 
Wassenuauu. 

La  réaction  de  l’élixir  parégorique  apparaît  donc 
comme  une  méthode  sensible  et  fidèle,  et  la  simplicité 
de  sa  technique  en  fait  une  méthode  de  choix  pour  le 
clinicien,  et  permet  de  n’avoir  recours  aux  méthodes  de 
laboratoire  plus  complexes  que  dans  les  cas  douteux, 
relativement  rares,  ou  pour  obtenir  un  complément  de 
précision. 

Une  localisation  mycosique  vulvo-vaglnale  due  au 
«Monllla  albicans»chez  la  femme  enceinte. — M. F. Cor- 
dey  a  observ'é  plusieurs  cas  de  vulvo-vaginite  à  muguet 
chez  la  femme  enceinte.  Le  début  clinique  est  marqué 
par  un  prurit  intense,  puis  des- vésicules  se  forment,  qui 
rapidement  deviennent  purulentes.  Ces  pustules,  en  deve¬ 
nant  confluentes,  laissent  de  petites  ulcérations  superfi¬ 
cielles  polycycliques  très  douloureuses,  s’accompagnant 
de  lymphangite.  L’adénopathie  inguinale  est  constante. 


—  134  - 


QILBBRT  BT  THOINOT 


3R0ÜARDBL  et  GILBERT 

NOUVEAU 


TRAITE  de  MEDECINE 

et  de  Thérapeutique 


Publié  en  fascicules  sous  la  direction  de  MM. 


A.  GILBERT 


P.  CARNOT 


Avec  la  collaboration  de  MM. 

Achard,  Atnbard,  Aubertin,  Auché,  Aviragnat,  Babonneix,  Baizer,  Barbier,  Sarth,  L.  Bernard, 
Bezançon,  Bolnet,  Boulloche,  P.  Carnot,  Castex,  Chauffard,  P.  Clalsse,  Claude,  Courmont, 
Cruchet,  Debré,  M°>°  Dejerine,  Dopter,  Dumont,  N.  Flessinger,  L.  Fournier,  Gaillard,  OalloU,  M.  Garnier, 
Gaucher,  Gilbert,  Gougef,  Gulart,  Harvier,  Hayem,  Herscher,  Hudelo,  Hutlnel,  deanselme,  de  dong, 
Klippel,  NI.  Labliâ,  Laederlch,  Laignel-Lavastine,  Lannols,  Laveran,  Le  Fur,  Le  Noir,  Lerebouliet,  Léri, 
Letulle,  L.  Levi,  Lion,  NIarfan,  Marie,  Marinesco,  Menatrier,  Méry,  Mlllan,  Mosny,  Netter, 
Parmentier,  Pitrea,  Rlehardlèra,  Aoehaix,  Roger,  Roque,  Sacquépée,  Sainton,  Sérieux, Gioard,  A.  SIredey, 
Surmont,  J.  Teissier,  A.  Thomas,  Triboulet,  VaJIlard,  Vaquez,  Villaret,  E.  Wall,  Wldal,  Weissembach. 

TOUJOURS  MIS  AU  COURANT  "  TOUJOURS  EAI  ÉVOLUTION. 


Le  fascjcule  VU,  Maladies  vénériennes,  par  le  D'Balzeb,  a  reparu  e 


n  nombre  de  pages -double  et  de  Sf 


Le  fascicule  XXIII,  Maladies  du  o»ur,  par  le  P*  Vasuez .  60  Xr. 

Le  fascicule  XXX,  Maladies  de  la  plèvre  et  du  médiastin,  par  les  D"  M.  Labbé,  Galliabi),  Balzeb,  Menetiuer  et 
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rage,  etc.).  5®  tirage  {566  pages,  81  figures) . 12  » 

5 .  Paludisme  et  Trypanosomiase,  8®  tirs^e  <150  psiges,  20  figures) . 4  » 

6 .  Maladies  exotiques,  6®  tirage  (440  pages,  29  figures) . .  g  a 

7.  Maladies  vénériennes,  ii®  tirage  revu  et  augmenté . 30  1 

8 .  Rhumatismes  et  Pseudo-Rhumatismes,  8®  tirage  (164  pages,  rS  figures) .  4  • 

g.  Éfriÿ'fe,  CoyttdiicAe,  Oreiifems,  Z)i/>Wèrie,  7®  tirage  (172  pages,  6  figures) . 4  * 

10.  Septicémies.  Streptococcie,  Staphylococcie,  Pneumococcie,  Méningococcie,  Gonococcie,  Aérobioses, 

Colibacillose,  etc,  tiii  ge . 35  a 

11 .  Intoxications,  3®  tirage  {352  pages,  6  figures) . 7  t 

12.  Matoiies  de  7a  «wiriüon  (mabête,  goutte,  obésité),  4®  tirage  (378  pages,  15  figures) .  8  » 

13.  CanvfT  (662 pages,  1 14  figures) .  14  x  1  26.  Maladies  du  Sang. 

14.  MaladiesdelaPeau,3*tàt.{56op.,sooûg.)  16  *  27.  Maladies  du  Net  et  du  Larynx,  3*  tirage 

15.  Matadiesdela  Bouche,duPhc^nx,etc,,,^^\3ia%e  \  „  65  figmes). ........... .  6  a 

(284  pages,  avec  figures) . .  6  » 

16.  Maladies del’Estomac(6ap.&vecg\ûg.).  14  1 


28.  Sémiologie  de  l’Appareil  respiratoire,  3®  tirage 
(180  pages,  109  figures) .  6  • 


17.  Maladies  de  l’Intestin,  5*  «rage  (525  pages,  des  Poumons  et  des  Bronches. 

gSfignres) . .7......  10  .  ‘ W  (860  pagra  50  fig.) . 

18.  Maladies  du  Péritoine  (324  pages,  ûg.).  6  »  30-  Malt^tes  des  Pliures  et  du  Médtasttn.. . 

19.  Maladies  du  Foie  et  de  la  R^e.  3i  •  Sémiologie  nerveuse.  (629  pages.  129  ûg.] 

20.  Maladies  des  Glandes  salivaires  et  du  Pancréas  Maladies  âïi cervelet . 

2®tiriiRc  (352  liages,  avec  60  figures).  35  »  33.  Maladies  mentales  . 

21.  Maladies  des  Rems.  2®  tirage. ^  Maladies  de  la  Moeüe  épinière  (83c 

22.  Maladies  des  Organes  génito-unnmres,  6®  tirage  ^20  figures) . . . 

, fis®”®) .  9  •  35.  Maioiies <ies  Méninges  (382  pag.,  49  fig.) 

23.  Maladies  du  Coeur .  60  fr.  ,5.  Maladies  des  Nerfs 


24.  Maladies  des  Artères  et  de  l’Aorte,  3*  tizfige  37.  Névroses. 


Nouveau  tirage  (860  pages,  50  fig.) . 

30.  Malc^ies  des  Plèvres  et  du  Médiastin ....  40  » 

31 .  Sémiologie  nerveuse.  (629  pages.  129  fig.) 

2®  tirage .  3g  a 

32 .  Maladies  du  cervelet .  3g  » 

33.  Maladies  mentales. 

34.  Maladies  de  la  Moeüe  épinière  (839  pages, 

420  figures) .  18  I 

3g.  Maladies  des  Méninges  (382  pag.,4QÛg.).  g  * 

36.  Maladies  des  Nerfs  périphériques. 


(480  pages,  63  figures) .  9  »  38,  Maiaües  iesMoscies  {170  pages,  76  fig.)  6  » 

25.  Maladies  des  Veines  et  des  Lymphatiques  39.  Maladies  des  Os  {753  pages,  164  %,)..  17  * 

(169  p.,  32  fig.) .  5  a  1  40.  Mal.  du  Corps  thyroïde  et  des  CapsuKs  surrénales 

Le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  est  le  premier  ouvrage  français  qui  ait  paru  en  fascicules 
séparés,  formant  chacun  un  tout  complet,  et  constituant  ainsi,  en  même  temps  que  le  livre  de  médecine  complet  du 
savant,  le  guide  journalier  du  praticien.  Le  succès  considérable  qui  a  accueilli  cotte  innoratiou  a  obligé  les  éditeurs 
à  faire  mieux  encore;  aussi  chaque  nouveau  fascicule  est-il  en  progrès  sur  les  précédents  par  ses  qualités  pratiques, 
sa  mise  an  point  exacte  de  la  science  aauellc  et  aussi  par  son  'illustration  toujours  plus  développée. 

A1,\L  Gilbert  et  Carnot  ont  voulu  que  le  Nouveau  Traité  de  Médecine  et  de  Thérapeutique  soit  le  Traité  de 
médecine  perpétuel  du  XX’  siècle:  aussi,  grâce  à  la  haute  compétence  des  collaborateurs,  suivant  Ténorœe  mouve¬ 
ment  scientifique  actuel,  le  Nouveau  Traité  de  médecine  est  perpétuellement  mis  au  courant.  A  chaque  tirage 
les  fascicules  sont  revus  en  tenant  compte  des  derniers  progrès  scientifiques. 

,  CHAQUE  FASCICULE  SE  VEND  SÉPARÉMENT 

Chaque  fascicule  se  vend  également  cartonné  avec  une  augmentation  de  7  fr.  50  par  fascicule. 

J  -B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  Éditeurs,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


•  Cette  îocrfHsaHon  peirt  S’acompagnerdc  cj-st ite  :  flans  les 
urines,  en  t^et,  on  ■taroirve  le  mycélîum  et  'les  spores  à 
retat  de  culture  pure.  L'’ëtat  est  parfaitement  conservé, 
maisles  urines  contiennent  du  sucre,  soit  d’une  façon  per- 
maneirte,  soit  seulement  après  les  repas.  I,e  diagnostic 
est  facile,  grâce  à  l’examen  direct  du  pus.  Un  frottis  coloré 
■aulaleu  montrele  mycéKmn  et  surtout  les  spores  caracté¬ 
ristiques.  T,a  culture  sur  gélose  permet  facilement  l’isole¬ 
ment  du  germe,  üa  guérison  a  toujours  été  obtenue  rapi- 
demcnt  par  le  bioatbonate  de  soude  et  le  bleu  de  méthy¬ 
lène  en  pansement 'local  et  par  ingestion. 

De  l’action  du  «  Baclllus  botulinus»  sur  les  .albumines. 
—  SIM.  PinWpKRT  et  CoRDEV,  ayant  eu  l’occasion  d’étu¬ 
dier  deux  souches  (variétés  A  et  B,)  de  Badllus  botulinus 
provenant  d’ime  épidémie  récente  de  botulisme  à  San 
Francisco,,  signalent  le  pouvoir  protéolytique  de  ces 
souches  sur  l’albumine  d’œuf  en  bouillon  anaérobie. 
Cette  action  a  été  niée  antérieurement  dans  les  travau.x  de 
Van  lîrmangen. 

Affection  à  •lev.uros  , guérie  par  la  vaootaothénaple.  — 
MM.  jAWBURï  et  0(BY  rappoirtont  une  observation  con¬ 
cernant  des  .lésions  d’onyxis  et  péri-emyxiB  à  levures. ‘Ces 
lésions,  qui  résistalmit  'depuis  deux  ans  à  tous  les  traite¬ 
ments  locaux,  <ont  rapidement  disparu  'depuis  quelques 
injections  d’un  atrtDv.acoin  rodé  à  levures.  Iva  Jevore  étm- 
diée,  du  genre  Cryptocooeus,  est  paÜiogéne  pour  le  cobaye 
«'t  pousse  ibien  à  37“. 

IF.  BorbET. 

SOCIÉTÉ  MÉDIOO-PSYCHOLOGraUE 

Séance  àu  30  avril  19^3. 

Contribution  à  l’étude  de  l’autisme  :  l’attitude  Interro¬ 
gative.  —  MM.  Minkowski  -et  Targowea.  —  Un  lycéen 
âgé  de  dix-sept  ans  'se  présente  tout  d’abord  comme  un 
olwédé.  Une  analyse  plus  approfondie  montre  qn''il 
s’agit'd’Tm  cas  de  schizophrénie  simple.  Ue  tronb’lc  prin¬ 
cipal  est  constitué  non  pas  par  une  obsession  proprement 
dite,  mais  par  une  attitude  particulière  par  rapport  à 
l’ambiance,  Tl  «’agitd’«  attitude  interrogative  trouble 
’orreqjondant  à  la  notion  de  l’autisme.  Au  point  de  vne 
thérapeutique,  il  n'est  guère  indiqué  de  garder  de  tels 
malades  titjp  longtenqw  dans  un  service  hospitalier- 
■ni  de  trop  fouiller  leur  psychisme  dans  le  but  de  décou¬ 
vrir  un  complexe  ou  un  trauina.  Ue  médecin  cherchera 
à  rester  en  contact  étroit  avec  son  malade  et  à  le  sortir 
de  son  autisme  ;  il  insistera  tout  particulièrement  sur  la 
nécessité  d'un  travail  régulier. 

ParalyMe  générale  à  invasion  foudroyante  et  puerpé- 
ralltë. — JIM.  Henri  Coein  et  Gilbert  Robin  présententune 
femme  de  trente-cinq  ans,  indiscutablement  paralytique 
générale.  La  maladie  s’est  installée  brutalement  treize  jours 
.après  un  accouchement  normal,  sans  infection,  sans 
liyperthermie,  à  l’occasion  d’une  fugue  amnésique  de 
30  kilomètres.  Aucim  signe  de  paralysie  générale  avant 
cette  fugue  n’a  pu  être  relevé  dans  Tanamnèse,  sinon  une 
•écriture  tremblée  cinq  jours  après  l’accouchement.  Les 
auteurs  attirent  l’attention  sur  cette  forme  atypique  de 
paralysie  générale  dont,  l’invagion  brûlant  les  étapes, 
mérite  d’être  appelée  foudroyante. 


L’accouchement  semble  avoir  agi  sur  l’éclosion  de  la 
maladie  comme  un  traumatisme. 

Sur  la  maladie  •d’Alzheimer.  — MM.  J.  .LHSRmütiCE 
•at  X1QOEA&.  —  Après  avoir  rapporté  -un  eseanpie  diniqne 
aie  'Cfltte  .forme  -de  démenoe  sénile,  les  miteuis  onalyaent 
les  trois  groupements  symptomatiques  dont  la  réunion 
donne  à  la  maladie  d’Alzheimer  une  physionomie 
féciale.  U  l’agit  bien  d.’'une  démenoe  à  laquelle  .s’ajou¬ 
tent  la  canfusion  fabulante  .et  les  peuturibations  mo¬ 
trices,  .sensorielles  et  phasiques.  Il  y  a  prédommance 
des  .lésions  sur  certaines  riions  .déterminées  ,du 
manteau  oérébral.  L’affection  a  une  i>hysianomie  an 
mosaïque  itrès  caractéristique.  Les  .autours  insistent, 
en  outre,  .sur  Thyperlonie  généralisée  et  la  .contiactnre 
eu  (flexion  des  membres  inférieurs  associées  à  la  catalepsie 
et  à  l’exagération  des  réflexes  ide  ,pasture  et  pensent  qne 
ces  perturbations  profondes  du  tonus  .sont  à  rattadher 
non  pas  aux  modifications  corticales  mais,. à  l’extension 
du  processus  morbide  au  système  strié. 

Evolution  délirante  d’tm  symbolisme  prëafla'blement 
adapté  chez  .une  schlzoïde  constltatlonneffe.  —  MM.  H. 
•Ceaude  et  A.  Borbe  présentent  une  malade  .âgée  de 
quarante-neuf  ans  dont  les  troubles  mentaux  remontent 
à  huit  ans  environ  et  chez  laquelle  on  peut  mettre  en 
évidence  une  constitution  spéciale  —  scîiizciïdîe  —  selon 
la  conceirtion  de  Blenler.  Ils  montrent  que  progresâve- 
ment,  et  peut-être  sons  l’influence  de  divers  chocs  affec¬ 
tifs,  la  tendance  constitutionnelle  à  s’isoler  de  la  réalité 
pour  fuir  dans  des  rêveries  imaginatives  devînt  de  plus 
en  plus  marquée  chez  cette  malade.  S’efforçant  de  tra¬ 
duire  ses  idées  eu  recourant  à  des  symboles  (dessins  ou 
lettres  et  poèmes), il  y  eut  d’abord  tonte  une  période  où 
ce  sj'mboKsme  fut  relativement  adapté.  Ultéiieuiement, 
l’affection  progressant,  ce  symbolisme  est  devenu  peu  à 
peu  moins  cohérent,  et  finalement  s'est  rëdnit  à  un 
simple  verbalisme  souvent  incompréhensible.  En  même 
temps  se  manifestait  une  impuissance  de  plus  en  plus 
accentuée  à  s'adapter  aux  conditions  normales  de 
l’existence,  tandis  qu’au  contraire  se  précisait  la  ïiiite 
vers  la  vie  intérieure,  et  vers  les  idées  consolantes  de 
grandeur.  De  là  une  conduite  démentielle  eu  apparence, 
alors  qu’on  ne  trouve  pas  cliniquement  d’affaiblisse¬ 
ment  intellectuel  appréciable. 

Syndrome  obsessionnel  polymorphe  avec  complexe 
d’Œdipe  et  troubles  de  l’équilibre  vago-sympathlque.  — 
MM.  Ceaude,  Bribourg-Bea-nc  et  Ckiu.ier  montrent 
un  militaire  ayant  des  obsessions  et  phobies  .diverses 
(agoraphobie),  des  impulsions  et  des  signes  d’asthénie 
psychique  et  ph5'sique  avec,  en  particulier,  impuissance 
sexuelle.  auteurs  ont  pu,  par  les  méthodes  habituelles 
d’examen,  mettre  en  évidence  un  complexe  d’CBdipe, 
extrêmement  net  et  qui  a’étoit  voilé  par  aucun  symbole . 
Les  obsessions  et  phobies,  de  même  que  l’impuissance 
sexuelle  (dégoût),  apparaissent  comme  la  conséquence 
de  ce  refoulement.  11  y  a,  eu  outre,  un  déséquilibre 
vago-sympathique.  11  semble  que  les  causes  morales  et 
les  causes  physiques  se  sont  fortifiées  mutuellement  et 
que  leur  coexistence  a  pcruiLs  l’éclosion  des  troubles 
mentaux  ultérieurs.  Le  traitement  a  confirmé  entière¬ 
ment  cette  manière  de  voir. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  des  réactions  méningées 
aseptiques, par V.Aubiîri,ot  [Thèse  de  Totilmisc,  1922). 
Ce  travail,  effectué  dans  la  clinique  neuropsychia¬ 
trique  du  professeur  E..  Cestau,  a  permis  à  l’auteur  d’étu¬ 
dier  les  modifications  du  liquide  céphalo-rachidien  et  la 
perméabilité  méningée  au  cours  de  réactions  méningées 
aseptiques. 

Sur  de  nombreux  malades  et  dont  sept  particu¬ 
lièrement  (avec  graphiques  à  l’appui),  on  constate  qu’après 
ime  injection  intrarachidienne  de  20  centimètres  cubes 
de  sérum  de  cheval,  le  malade  présente  les  signes  cli¬ 
niques  d’une  réaction  méningée  d’intensité  variable.  Par 
contre,  les  signes  humoraux  sont  constants  :  hj'per- 
albuminose  et  polynucléose  (polynucléaires  non  déformés) . 

Si  l’on  injecte  à  ce  moment  un  centimètre  cube  de  solu¬ 
tion  de  rouge  neutre  ou  de  phénolsulfonephtaléine  dans 
la  cavité  sous-arachnoïdienne,  on  constate  que  la  per¬ 
méabilité  de  dedans  en  dehors  est  augmentée,  si  on  la 
compare  à  la  perméabilité  méningée  déjà  étudiée  chez 
le  même  malade  à  l’état  normal. 

L’auteur  insiste  sur  une  lymphocytose  résiduelle  qui 
subsiste  plusieurs  semaines,  alors  que  les  signes  cliniques 
ont  disparu  ;  ce  qui  montre  l’extrême  sensibilité  de  la 
cavité  sous-arachnoïdienne  à  l’état  nonnal. 

Quant  à  la  courbe  d’élimination  du  colorant  dans  la 
perméabilité  méningée,  elle  ne  renseigne  pas  d’une  façon 
très  précise  sur  l’état  de  la  cavité  sous-arachnoïdiennei 
et  ne  saurait  dispenser,  au  point  de  vue  sémiologique,  de 
l’examen  complet  du  liquide  céphalo-rachidien. 

De  la  sécrétion  mammaire  au  cours  d’affections  gyné. 
cologiques  sans  gravité,  par  M.  Albert  Maria  (ràèw 
de  Montpellier,  1923). 

A  l’occasion  de  faits  cliniques  incontestables  démon¬ 
trant  que  la  sécrétion  mammaire  peut  être  liée  à  des 
affections  gynécologiques  diverses,  ce  qui  peut  offrir 
quelque  importance  médico-légale,  l’auteur  propose 
d’admettre,  pour  expliquer  le  mécanisme  de  la  lactation> 
que  celle-ci  se  fait  en  deux  phases  :  l’une  cinétogène,  ou 
phase  de  préparation  glandulaire,  sous  la  dépendance  de 
produits  endocriniens  spécifiques  vraisemblablement 
ovariens,  l’autre  crisogène,  ou  phase  sécrétoire  relevant 
peut-être  d’hormones,  mais  pouvant  aussi  apparaître 
sous  l’influence  d’actions  mécaniques  soit  externes  (suc_ 
cions,  brûlures),  soit  internes  (traumatisme  opératoire). 
Contribution  à  l’étude  des  occipito-iliaques  gauches 
postérieures,  par  M.  Pierre  Fi,EURY  [Thèse  de  Mont¬ 
pellier,  19-23). 

Variétés  rares  de  la  présentationdusommet  (0,87p. 
les  occipito-iliaques  gauches  postérieures  se  terminent, 
dans  la  règle,  spontanément  chez  les  multipares  (90  p.  100), 
plus  rarement  chez  les  primipares  (23  p.  100),  où  elles 
font  partie  le  plus  souvent  de  la  dystocie.  Leur  rotation 
en  occipito-sacrée  est  fréquente,  surtout  chez  les  primi¬ 
pares.  Après  s’être  armé  de  patience,  s’il  faut  intervenir 
par  une  application  de  forceps,  on  se  comportera  comme 
en  présence  d’une  occipito-iliaque  gauche  transverse. 
La  rotation  ne  sera  tentée  que  lorsque  la  tête  sera  bien 
abaissée  sur  le  plancher  périnéal.  Au  cas  de  difficultés 
pour  amener  l’occiput  sous  le  pubis,  savoir  accepter  le 
dégagement  en  occipito-sacrée.  I,a  mortalité  foetale  ne 
semble  pas  sensiblement  augmentée,  mais  la  mortalité 
maternelle  est  un  peu  accrue,  du  fait  de  la  fréquence  des 


ruptures  du  périnée,  secondaires  tant  aux  intervention.s 
qu’au  dégagement  en  occipito-sacrée.  PAxri,  Dewias. 
De  l’ostéo-sarcome  de  la  clavicule,  par  J.-M.  Gomukr 
[Thèse  de  Toulouse,  mars  1922). 

A  propos  d’un  cas  inédit  d’ostéo-sarcome  fuso-cellulaire 
de  la  clavicule  opéré  par  M.  le  professeur  Dieulafé,  Golfier 
présente  une  étude  très  complète  de  ces  tumeurs  à  la 
lumière  de  96  observations  qu’il  a  pu  relever  dans  la 
littérature  médicale  des  deux  siècles  derniers. 

Les  chapitres  consacrés  à  l’anatomie  pathologique  et  au 
diagnostic  ont  permis  à  l’auteur,  élargissant  la  question, 
d’envisager  la  place  qu’occupent  les  ostéo-sarcomes  de  la 
clavicule  dans  les  tumeurs  osseuses  et  sur  quelles  cons¬ 
tatations  cliniques,  sur  quelles  données  macro  et  micro¬ 
scopiques  assez  certaines  peut  se  baser  une  bonne  dis¬ 
crimination. 

L’étude  très  détaillée  des  symptômes  donne  à  Golfier 
l’occasion  de  noter  un  fait  intéressant  :  alors'  que  les 
compressions  nerveuses  entraînent  des  douleurs  souvent 
intolérables,  il  n’a  pas  été  noté,  dans  les  97  cas  envisagés, 
de  troubles  liés  à  la  compression  vasculaire. 

Le  pronostic  (particulièrement  grave)  et  le  traitement 
(exclusivement  chirurgical)  sont  ceux  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  à  évolution  très  rapide,  lîclairé  par  les  accidents 
survenus  au  cours  des  opérations,  l’auteur  envisage  les. 
meilleures  conditions  de  cette  dernière. 

Il  conclut  que,  faites  précocement,  l’ablation  de  la  cla¬ 
vicule  et  l’exérèse  large  des  tissus  voisins  permettent 
d’envisager  des  suites  opératoires  heureuses,  des  résultats 
fonctionnels  très  satisfaisants  et  une  survie  qui,  dans 
certains  cas,  a  dépassé  cinq  à  dix  ans. 

Contribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  sacro- 
coxalgie,  par  G.  Conte  [Thèse  de  Toulouse,  mars 
1922). 

Mise  au  point  du  traitement  de  la  sacro-coxalgie,  ce  tra¬ 
vail  ne  rappelle  de  l’étude  générale  de  l’arthrite  tubercu. 
leuse  sacro-iliaque  que  les  données  d’anatomie  patho¬ 
logique  nécessaires  à  l’exposition  des  différentes  mé¬ 
thodes  thérapeutiques. 

En  dehors  des  formes  sèches  (rarement  soumises  à  l’exa¬ 
men  du  chirurgien),  qui  seront  traitées  par  l’iminobilisa- 
tion  horizontale  dans  le  décubitus  dorsal,  l’auteur  est 
partisan  de  l’intervention  sanglante,  parce  que  ; 

(I  1“  Les  lésions  sont  le  plus  souvent  limitées  ; 

(.  2°  Qu’on  peut  les  aborder  complètement  et  les  suppri¬ 
mer  chirurgicalement  ; 

<1  30  Qu’on  peut  se  rendre  maître  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  et  empêcher  l’infection  secondaire  du  foyer.  » 
Mais  Conte  prend  soin  de  spécifier  les  indications  de  la 
résection  sacro-iliaque,  d’en  étudier  le  mode  opératoire  et 
attire  l’attention  sur  l’importance  toute  particulière  des 
soins  post-opératoires. 

Valeur  comparative  de  la  radiumthé'rapie  pré-  et 
post-opératoire  dans  le  traitement  des  cancers 
de  l'utérus,  par  Maurice  Robert  [Thèse  de  Mont¬ 
pellier,  1922). 

Dans  les  cas  d’épithélioma  du  col  aux  limites  de  l’opé¬ 
rabilité,  la  curiethérapie  constitue  une  méthode  de 
choix  :  elle  doit  précéder  l’intervention  chirurgicale,  dont 
elle  constitue  un  précieux  adjuvant.  Par  contre,  la  radium- 
thérapie  post-opératoire  ne  présente  que  des  inconvénients 
et  doit  être  abandonnée. 
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Démonstrations  au  corps  médical 
—  à  la  Maison  DRAPIER  - 

41,  Rue  de  RiVoIi 


f  Granules  do  Catillon  J-M  JiiJJIL  JIM  8 

■  a  0,001  Extrait  Titré  de  M  I  fâl  k  ■  J 

■  C’est  avec  oes  granules  qu’nnt  été  faites  los  observations  discutées  6  l’Aoadémle  en  1889,  elles  prouvent  • 

i  que  2  0  4  par  jour  donnent  une  dlurôse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent  • 

î  ASVSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  AiTections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc.  g 

•  îûlet  Immédiat,  —  innocutté,  —  al  intolérance  ni  vasoconatrictlon,  —  on  peut  on  faire  an  usage  continu.  » 

b  En  cas  urgent,  on  peut  donner  3, 12,  16  granuies  pour  forcer  la  diurèse.  ^ 

E  QRANULE8  éonnni  cbist  tonique  du  cœur  5 

[  de  Catillon  ’  8 

s  Nombre  de  Strophanliu  eont  faerlet,  d'aiilret  toxiques;  les  teintures  sont  Infidèles,  exiger  la  Signature  CATILLON  S 

P  gris  de  l'^eadimii  de  ÿtdeelae  pour  "Strofiantus  et  §tTophapliae",  ffédatUe  d'Ot  <Sxpot.  nitiv.  1900.  2 
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NOUVELLES  PRIMES 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  abonnés  : 

1»  Un  STÉRILISATEUR  en  métal  nickelé  sur  pieds  pliants,  avec  panier  et  lampe  *  ,  •  p  «  | 
métal  à  alcool,  dimensions  2{)xl0x,5  (valeur  65  fr.) .  41  ir-  OU 

2»  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier 


2»  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier  nnr 

et  lampe,  dimensions  '1l2xl2x8  (valeur  320  fr.) . zUO  If* 

3®  Un  GUÉRIDON  métal  laqué  blanc,  à  3  étages  35x35  (valeur  65  fr.).  .  .  .  35  fr* 

Le  nombre  des  arlictes  é/ani  limilé,  il  ne  sera  fait  droit  aux  demandes  que  dans  la  mesure  des  disponibili’.ès. 
Envoyer  mandat  de  45  fr.  pour  l’envol  du  n®  I  franco  en  France  ;  mandat  de  209  fr.  50  pour  l’envoi  du  n®  2  franco  en  France  ; 
mandat  de  41  fr.  50  pour  l’envoi  du  n°  3  franco  en  France.  Pour  les  envois  à  l’ Etranger,  il  faut  compter  environ  10  fr.  de  plus 
pour  les  frais  d'expédition. 

Compte  chiques  postaux  ;  J. -B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  PARIS  202 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923  ,  28  fr.),  15  francs  60  centimes, 

PORTE-PLUME  RESERVOIR  A 
-  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

33  francs),  21  francs. 

Les  slionnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n'ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  PROPAGANDE 
D’HYGIÈNE  SOCIALE 

Paris,  24-27  mai  1913. 

A  l’occasion  de  la  nouvelle  célébration,  à  Paris,  du 
centenaire  de  la  naissance  de  Pasteur,  il  y  eut  un  Congrès 
international  de  propagande  d'hygiène  sociale  et  d’éduca¬ 
tion  prophylactique  sanitaire  et  morale,  congrès  organisé 
par  le  Comité  national  de  propagande  et  par  la  Société 
française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale.  Président 
du  Congrès  :  le  D"' ICmile  Roux;  vice-président:  MM.  J.-L. 
Breton  et  A.  Calinette  ;  directeur  et  secrétaire  général 
du  congrès:  1\’M.  Sicard  de  Plauzollcs  et  l'imile  Weis- 
weiller. 

I,cs  travaux  du  Congrès  étaient  réi)artis  en  cinq  sec¬ 
tions  :  Hygiène  générale  (président  :  professeur  Léon 
Bernard),  Maladies  vénériennes  (président  :  professeur 
Jeansclme),  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes  (pré¬ 
sident:  If  Queyrat),  Éducation  sexuelle  (président: 
professeur  Pinard),  Moyens  d'action  (président  :  JI.  Justin 
(îodart). 

Ce  compte  rendu  succinct  ne  iJcut  tiuc  résumer  une 
partie  des  nombreux  rapports  et  communications.  La 
plupart  des  rapports  ont  d’ailleurs  été  publiés  en  entier 
jiar  les  soins  du  Comité  national  de  propagande  d'hygiène 
sociale  et  d’éducation  prophylactique  (7,  rue  Mignon, 
l’aris-VP')  qui  concentre  et  founiit  avec  la  plus  grande 
amabilité  les  renseignements  les  plus  complets. 

La  séance  d’ouverture  du  Congrès  s’est  tenue  sous  la 
présidence  de  M.  le  sénateur  J.-L.  Breton,  de  l’Institut, 
ancien  ministre  de  l’Hygiène,  assisté  du  profcs,seur 
Dopage  (de  Bruxelles),  de  M.  Justin  (îodart,  des  pro- 
fes.seurs  Pinard,  Ijéon  Bernard,  Jcanselme  ;  do  MM.  Quey- 
rat,  Sicard  de  Plauzollcs,  ICmile  M'eisweiller,  etc. 

Nombreuse  a.ssistauce,  parmi  laquelle  irrès  de  trente 
délégués  officiels  de  nations  étrangères. 

Après  le  rapport  sur  les  travaux  du  Comité  national  de 
propagande  d’hygiène  sociale  et  d’éducation  prophylac¬ 
tique  et  l’organisation  du  Congrès  présenté  par  le  secré¬ 
taire  général,  M.  ICmile  Wkiswhii,i,KU,  M.  le  sénateur 
DKP.tc.K,  président  de  la  Croix-Rouge  belge,  professeur 
à  rrniversité  de  Bru.'iclles,  a  pris  la  parole  au  nom  des 
délégués  des  nations  étrangères,  puis  M.  le  professeur 
3,éon  Bickn’ARI)  a  prononcé  un  discours  sur  le 
rôle  de  l’hygiène  dans  les  .sociétés  modenics.  M.  J.-L. 
Breton  a  clôturé  la  séance  en  rappelant  les  efforts  que 
le  Comité  de  propagande  a  faits  pour  organiser  d’une 
manière  efficace  l’éducation  populaire  de  l’hygiène  en 
h'rauce. 

Parmi  les  nombreux  sujets  traités  et  discutés  dans  les 
diverses  .sections,  signalons  les  suivants  : 

Rôle  éducatif  des  offices,  des  dispensaires  d’hygiène 
sociaie  et  des  infirmières-visiteuses,  par  M.  Guii,i,ox, 
directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  du  département  de 
la  Seine.  L’exposé  du  rapporteur  donne  lieu  à  une  dis¬ 
cussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Cap.vrt  (de 
Bruxelles),  DuEESTiîr,,  L’Hopitai,,  ViTry.  I,a  première 
section  émet  finalement  le  vœu  : 

I®  Que  le  projet  de  loi  sur  les  offices  ou  comités  dépar¬ 
tementaux  d’hygiène  sociale  et  sur  les  dispensaires  soit 
voté  le  plus  rapidement  possible  par  le  l’arlement  ; 

0°  Que  les  organismes  départeuientaUE  et  les  dispeh' 


saires,  fidèles  à  la  mission  qui  leur  est  dévolue  par  l’ar¬ 
ticle  de  la  loi  du  15  avril  1916  et  l’article  i ‘‘r  du  nouveau 
projet  de  loi,  consacrent  tous  leurs  soins  à  l'éducation  de 
l’hygiène,  les  disi)en.saires  ayant  surtout  pour  rôle,  sorts 
la  direction  des  offices  ou  des  comités  départementaux, 
d’éduquer  les  familles  qui  s’adressent  à  eux  ou  qui  sont 
susceptibles  de  s’y  adresser,  les  organismes  départemen¬ 
taux  assumant,  avec  l’aide  des  comités  nationaux,  la 
lâche  de  proi>agande  générale  et  d’enseignement  popu¬ 
laire  ; 

3“  Que  la  propagande  d’hygiène  soit  poursuivie  d’une 
façon  méthodiqire  et  d’accord  avec  les  autorités  acadé¬ 
miques  et  avec  le  personnel  enseignant  dans  les  milieux 
scolaires  et  post-scolaires,  avec  les  précautions  et  la 
prudence  qui  s’imposent  pour  les  parties  de  la  propa¬ 
gande  touchant  à  l’éducation  sexuelle  ; 

4®  Que  tous  les  moyens  de  propagande  susceptibles 
d’intéresser  l’œil  et  l’oreille  soient  employés,  savoir  :  la 
conférence,  le  cinématographe,  les  projections  lumi- 
neu.ses,  la  chanson,  la  brochure,  le  tract,  l’affiche,  l’expo¬ 
sition  populaire  d’hygiène,  le  journal  et  la  revue  ; 

5®  Que  la  pre.ssc  continue  d’apporter  un  concours  de . 
plus  en  plus  actif  à  l’œuvre  d’éducation  populaire  hygié- 
nicpie  ; 

b»  Que  les  comités  nationaux  auxquels  appartient  le 
rôle  d’impulsion  et  de  coordination  aident  les  organismes 
départementaux  en  formant  des  équipes  de  conféren¬ 
ciers,  en  éditant  des  films  de  propagande,  des  affiches 
ilhustrées  et  des  brochures  .spéciales  à  chaque  fléau 
social,  en  distinguant  : 

a.  Le  tract  à  remettre  nu  malade  ou  au  consultant; 

b.  Le  tract  à  di.stribuer  dans  le  public  et  qu’il  y  aura 
intérêt  à  illustrer  ; 

c.  La  brochure  réservée  aux  éducateurs. 

Enseignement  et  éducation  physique,  par  M.  L’HopiTai,. 

—  Après  intervention  de  M.  (ÎBS'ftVRiER,  la  .section 
adopte  le  vœu  suivant  : 

«  Que  l’éducation  physiciuc  .soit  donnée  aux  jeunes 
filles  dans  tous  les  établissements  d’éducation,  à  la 
condition  que  l’on  se  garde  de  toutes  les  exagérations 
dans  le  sens  sportif,  lestiuelles  pré.sentcnt  de  graves 
inconvénients  tant  au  point  de  vue  physique  qu’au  point 
de  vue  moral.  » 

Education  hygiénique  do  l’enfant  à  l’école,  par  M,  Dr- 
EESTEi..  Discussion  par  M"»’*  Mascard,  Morin,  par 
le  Dr  ViTRY.  — Le  vœu  suivant,  propo.sé  par  le  rappor¬ 
teur,  est  adopté  : 

«  Il  est  indispensable  de  donner  â  l’enfant,  dès  son 
entrée  A  l’école  et  pendant  tout  le  cours  de  la  scolarité, 
une  éducation  hygiénique  pratique. 

«  Cette  éducation  peut  être,  dans  la  dernière  année 
d’études,  complétée  par  un  enseignement  théorique  et 
pratique  donné  par  le  médecin  scolaire.  # 

Education  sexuelle  de  la  jeunesse.  —  M.  Maurice 
Roger,  inspecteur  général  de  l’instruction  publique, 
présente  un  rapport  sur  les  résultats  de  l’enquête  entre¬ 
prise,  sur  ce  sujet,  par  le  Comité  national  de  propagande. 

Discussion  par  JI®"»  Luisi,  Montreuie-Stravss, 
par  les  Dr*  Cari.E,  Parisot,  etc.  ;  de  la  discussion  est 
sorti  l’accord  suivant  ; 

t®  Sur  la  nécessité  de  l’éducation  sexuelle,  étant 
t'ttteHdu  qu’il  faut  comprendre  sous  ce  terme  la  civill- 
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sation  de  l’instinct  sexuel  suivant  la  définition  de  11.  le 
profe.s.seur  Pinard. 

2“  Sur  la  nécessité  de  cette  éducation  dès  l’école  pri¬ 
maire  .sous  une  forme  appropriée  suivant  les  étapes 
niêmes  du  dévelo]?penient  de  l’inslinct,  en  mettant  à  la 
base  l’enseignement  de  l’origine  de  la  vie  avant  l’éveil 
de  l’instinct  sexuel. 

Rôle  des  Croix-Rouges,  par  le  profc.sscur  DiîpaoK,  de 
lîruxclles,  et  le  (ÎEN'éA'Riicu,  de  Paris,  délégué  de  la 
Croix-Rouge  française. — Ia'  vœu  suivant,  présenté  par 
MM,  GicnivVriiîr,  iruiinKRT,  René  Sax»,  a  été  adopté  : 

«  Comme  puissant  moyen  d’action,  la  Conférence 
reconnaît  la  participation  permanente  en  temps  de  paix 
des  Sociétés  de  Croix-Rouge  à  la  lutte  contre  les  maladies 
sociales  et  la  mortalité  infantile  ;  elles  ont  fonnii  dans  ce 
sens  depuis  la  guerre  un  effort  considérable  et  fécond 
par  l’action  directe  et  l’enseignement  populaire  de 
l’hygiène  ;  elles  doivent  y  être  encouragées  et  aidées  par 
les  pouvoirs  publics  et  leur  action  doit  être  intimement 
liée  à  celle  des  antres  organisations  ou  œuvres  d’hygiène 
sociale.  » 

Education  prophylactique  contre  ies  toxiques.  — 
Le  vœu  suivant,  proposé  par  M.  LAlGXlîr.-L-VVASTlXE, 
rapporteur,  a  été  adopté  : 

«  Que  le  Parlement  vote  enfin  la  suppression  du  privi¬ 
lège  scandaleux  des  bouilleurs  de  cru,  fléau  de  l’individu 
et  de  la  race.  » 

Prophylaxie  do  i’aicooiismo  chez  i’enfant,  par  le  D'  Si- 
CARi)  in;  Pi,Atrzoi,i.i.;s,  rapporteur,  dont  le  vœui  suivant  est 
adojjté  après  discussion  : 

«  Le  fait  de  donner  ou  de  laisser  absorber  d’une  façon 
quelconque  de  l’alcool  aux  enfants  jusqu’il  l’âge  de 
quinze  ans  .sera  tenu  pour  un  acte  criminel  passible  de 
pénalités  correctionnelles. 

«  La  prophylaxie  avant  la  conception  par  l’éducation 
sexuelle  des  jeunes  gens  et  des  parents. 

«•La  prophylaxie  pendant  la  gestation  et  pendant 
l’allaitement  par  l’éducation  des  mères  et  des  nourrices, 
dans  les  consultations  de  femmes  enceintes,  les  mater¬ 
nités,  les  consultations  de  noutri.ssons. 

«  L’abstinence  de  toute  boisson  contenant  de  l’alcool 
chez  l’enfant  jusqu’à  l’adolescence,  par  l’é<lucation 
portée  dans  les  familles  par  les  visiteuses  d’hygiène. 

«  La  protection  de  l’écolier  par  la  prohibition  scolaire. 

«  I/interdiction  légale  de  donner  à  l’enfant  d’une  façon 
quelconque  de  l’alcool  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans. 

«  1(6  placement  en  milieu  sain  de  l’enfant  exposé.  » 

Les  vœux  suivants  de  M™«  KtEciii.ix  ont  été  adoptés  : 

«  Supprimer  l’usage  quotidien  des  boissons  alcoolisées 
(vin,  bière,  cidre)  aux  femmes  enceintes  des  consulta¬ 
tions  prénatales,  aux  mères  nourrices  des  consultations  de 
nourrissons,  aux  enfants  pendant  la  duré*e  de  la  croissance. 

«  Que  les  accoucheurs  des  hôpitaux  décident  de  récla¬ 
mer  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  : 

«La  substitution  dans  les  Maternités  de  jus  de  fruits 
stérilisés  (jus  de  pommes  et  de  raisins)  aux  boissons 
alcooliques,  cette  distribution  laissant  subsister  dans  la 
cla.ssc  ouvrière  et  la  classe  moyenne  la  susperstition  des 
boissons  alcoolisé-es  pour  donner  des  forces  et  favorisant 
l’alcoolisation  de  nourrissons  déjà  victimes  en  nombre 
important  d’héré<lité  alcoolique. 

«  Que  la  première  section  du  Congrès  préconise  comme 


mesure  prophylactique  de  l’alcoolisme  chez  l’enfant  : 

«  I(a  suppression  aux  femmes  enceintes,  à  la  mère 
nourrice  d’ordonnances  de  vins  médicamenteux  dont 
le  médecin  np  peut  contrôler  l’abus  et  qui,  en  alcoolisant 
la  mère,  alcoolisent  le  nourrisson. 

«  Que  les  instituts  de  puériculture  des  hôpitaux  intro¬ 
duisent  dans  leur  enseignement,  ainsi  que  les  écoles  de 
puériculture,  la  prophylaxie  de  l’alcoolisme  chez  l’enfant 
en  donnant  un  enseignement  nettement  iirohibitif  en  ce 
qui  concerne  les  boi.ssons  alcoolisées  et  nettement  favo¬ 
rable  en  ce  qui  concerne  les  jus  de  fruits  stérilisés. 

«  Que  dans  les  services  niédico-.sociaux  des  Mater¬ 
nités  le  programme  des  conseils  donnés  par  les  visiteuses 
d’hygiène  maternelle  et  infantile  soient  nettement 
orientés  dans  un  .sens  prohibitif  pour  les  boissons  alcoo¬ 
lisées  et  dans  un  .sens  favorable  aux  jus  de  fruits  et  toutes 
boi.ssons  de  remplacenieiit. 

«  Qu’un  service  de  prophylaxie  alcooliciiie  soit  eréé 
dans  les  hôpitaux  d’enfants  avec  infirmière-visiteuse  à 
domicile  pour  la  surveillance  d’iiiie  alimentation  ration¬ 
nelle  et  nettement  antialcoolique. 

Education  prophylactique  mentale.  —  Adoption  du 
vœu  présenté  par  MM.  le  Dt  Toutousiî  et  Gft.vit-PERRix, 
rapporteurs  ; 

«  Que  toutes  les  œuvres  d’hygiène  sociale  consacrent 
une  partie  de  leur  activité  à  défendre  les  principes  de  la 
prophylaxie  mentale  et  à  en  faciliter  l’application. 

«  Que  des  dispensaires  psychiatriques  et  des  services 
ouverts  pour  le  traiUuucnt  des  petits  psychopathes 
oient  organisés  en  an.ssi  grand  nombre  que  possible  ; 
que,  notamment,  des  consultations  psychiatriques 
dotées  d’un  service  social  soient  instituées  dans  les  dis¬ 
pensaires  d’hygiène  sociale. 

«  Que  la  prophylaxie  mentale  soit  poursuivie  dans  les 
milieux  scolaires  et  dans  les  milieux  industriels  par  le 
développement  ; 

«rt.  Des  méthodes  scientifiques  de  pédagogie  fondées 
sur  la  connaissance  de  re.sprit  de  l’enfant  et  de  scs  ano¬ 
malies  possibles  ; 

«  /).  Des  méthodes  .scientifiques  d’orientation  profes¬ 
sionnelle  et  de  sélection  psycho-physiologique  des  tra¬ 
vailleurs. 

L’éducation  sexuelle  de  la  puberté,  par  le  D'  CiiAni.1';, 
professeur  à  l’ibiiversité  de  Neuchâtel.  Le  rapporteur 
montre  que  c’est  à  l’âge  où  éclôt  l’instinct  sexuel  et  où 
apparaissent  les  phénomènes  nouveaux  dont  la  réper¬ 
cussion  physique  et  morale  est  considérable  qne  l’ensei¬ 
gnement  doit  être  utile. 

M""'  le  D''  Pauline  H>isi,  délégué  du  gouvernement  de 
l’Uruguay,  expose  un  rapport  complet  et  très  documenté 
%\\x  V liducation  sexuelle  en  général.  Hile  montre  que  l’édu¬ 
cation  sexuelle  est  l'action  pédagogique  qui  tend  à  sou¬ 
mettre  l’activité  sexuelle  à  l’action  de  la  volonté  sous 
le  contrôle  de  l’intelligence  consciente  et  responsable' 

Le  D'  T()TJi,oTrsK  insiste  sur  la  nécessité  de  cette  édu¬ 
cation. 

L’éducation  sexuelle  de  la  jeunesse.  —  Le  D'  Sicard  db 
Pi,AtT/,()i,T,K.s,  professeur  au  Collège  libre  des  sciences  so¬ 
ciales,  expose  la  néce.ssité  d’une  éducation  biologique 
cotuplète,  sexuelle  et  prophylactique  :  il  eu  indique  le 
programme  et  considère  en  troisième  lieu  l’éducation  des 
éducateurs. 
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VIENT  DE  PARAITRE  :  Le  SUPPLÉMENT  I923i 


là  ta  2*  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER  1 


Complétant  sous  un  petit  volume  son  grand  aîné,  le  SUPPLÉMENT 
du  FORMULAIRE  ASTIER  permettra  à  tous  les  praticiens  de  se  tenir 
au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  constitue 
un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés  les  plus 
récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoiiumthérapie,  Thermo  et  Photothé¬ 
rapie,  Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médications  biologiques,  Bacté- 
riothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  Rue  du  Docteur-'Blanche,  Paris  (XVI*) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
pour  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  francs 


Pour  tes  envois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  ;  1  fr.  50 
Pour  l’Étranger  :  2  francs. 


Seul  Traitement  des  IVlALADIES  ou  FOIE  associant  les 
OPOTHÉHAPIES  HÉPATIQUE  et  BIltlAIRE 
Al  aux  meilleurs  GH0LA606UES  sélectionnés 


Régime  des 

Arthritiques,  Goutteux,  Rhumatisants 

VICHY  CËLESTINS 

BOUTEILLES  ET  DEMI-BOUTEILLES 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

ARTHRITISME 


VITTELU 

GRAliisOUR^ 


Goutte,  Gravelle,  Diabète 


CURE  DE  L’ARTHRITISME  CHEZ  LES  ENFANTS 

SAISON  1923  :  Ouverture  d’un  PARC  SPÉCIAL  D’ENFANTS 


25  MAI  au  25  SEPTEMBRE 


sous  DIRECTION  MÉDICALE 

SPORTS  —  CULTURE  PHYSIQUE 


Bibliothèque  du  Doctorat  en  Médecine  GILBERT  et  FOURNIER 


PRECIS  DE  PATHOLOGIE  INTERNE 

Tomes  III  et  IV 

Maladies  du  Système  nerveux 

Par  le  Docteur  Henri  CLAUDE 

profeasettr  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paiifi,  Médecin  des  hôpitaux. 


Deux  volumes  in-8  se  vendant  séparément  : 

*  Cerveau,  Cervelet,  Méninges,  Pédoncules  cérébraux,  Tubercules  quadrijumeaux, 
Protubérance,  Bulbe. 

1  volume  in-8  de  540  pages  avec  97  figures.  Broché  :  20  fr.  Cartonné .  26  fr. 


r  -k  Moelle,  Maladies  systématisées,  Scléroses,  Méninges,  Plexus,  Muscles,  Nerfs, 
Système  endocrino-sympathique.  Névroses  et  Psychonévroses. 


1  volume  in-8  de  850  pages  a 


G  170  figures.  Broché:  80  fr.  Cartonné .  36  fr. 


MEUBLE  ELECTRIQUE 

SUR  COURANT  ALTERNATIF11Û  VOLTS 
DONNANT  galvanique: 
p,  ..  FARADIQUE 

MASSAGE  VIBRATOIRE  , 

AIRCHAUO 

CAUTÈRE 

LUMIÈRE 

PRIX  1500^“ 
kh.L0REAU.  Rue  AbelPARIS 


L'ANATOMIE  SUR  LE  VIVANT 

Kulde  pratique  des  Repères  anatomiques 

Par  le  D’  AUBARET 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 

2®  édition,  1920,  i  vol.  in-8  de  136  pages  avec 
_  54  figures.  1 2  fr.  _ 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Guérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 


Par  le  D'  R.  BURNAND 


Médecln-Direcleur  du  S 

Memfaru  ■ 

1923,  1  volume  in-16  de  200  pages . 


6  fr. 
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l  iiiaki-.itlit,  le  Coil}.;rèf!  a  (-iiiis  plusieurs  vreurc,  cléniiis- 
sr.iit  l'idiicatioii  sexuelle,  imlùiuant  les  Irois  facteurs: 
i"  rcducatioii  de  la  eouseienee  morale  ;  l'étliique  dei 
c  ucstkr.s  Ecxuilles  ;  3"  la  coniiaissaiicc  de  la  vie  et  de  se 
lois,  coiiiijreiiant  riiistoirc  naturelle  comidète,  botaiiiciue, 
ioologic,  anatomie  et  physiologie  humaines  sans  exclure 
les  questions  relatives  à  la  génération,  rh3'giène  et  la 
prophylaxie  appliquées  dans  toute  leur  intégrité  à  tout 
^'organisme  humain,  et  cela  aussi  bien  envers  l’individu 
que  vis-à-vis  de  l’espèce. 

Iv’édueati(m  sexuelle  ne  doit  pas  exister  comme  une 
matière  .spéciale  des  programmes,  mais  se  fondre  dans 
l’éducation  intégrale. 

Prophylaxie  des  maladies  vénériennes.  —  Bilan  de  la 
syphilis,  syphilis  du  foie,  S3q)hilis  accidentelle,  .syphilis 
et  maladies  du  sang,  etc.,  etc.  Après  l’exposé  des  divers 
rapports  et  après  diverses  discussions  re.spectivcs,  le  Con. 
grès  a  émis  les  vœux  suivants  :  r’  Que  la  lutte  contre  la 
S3'philis  soit  intensifiée  et  que  les  pouvoirs  publies  favo¬ 
risent  les  efforts  médicaux  faits  en  vue  de  traiter  cette 
infection  selon  les  méthodes  modernes  ;  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  blennorragie,  une  des  maladies  infectieuses  les 
plus  fréquentes,  sinon  la  pins  répandue  chez  les  adultes, 
un  enseignement  soit  donné  dans  des  services  ou  des 
dispensaires  strictement  réservés  au  traitement  de  la 
blennorragie. 

Le  Congrès,  considérant  l’importance  du  fléau  social 
qu’est  la  syphilis  héréditaire,  émet  le  vœu  :  1“  Que,  dans 
tous  les  pays,  une  commission  comprenant  un  nombre 
égal  de  médecins  d’enfants  et  de  syphiligraphes  soit 
nommée  par  le  ministère  de  l’Hygiène,  dans  lebnt  précis: 

a.  de  déterminer  officiellement  le  bilaii  de  la  syphilis 
de  la  première  et  de  la  seconde  enfance  ; 
h.  les  règles  de  son  diagnostic  ; 


c.  celles  de  son  trait:  uieitt  : 

et  que  le  résultat  de  ces  travaux  soit  communiqué  à 
to-.is  les  médecins  ; 

i')  Q:ic  cette  commission  étudie  la  question  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  lutte  contre  la  syphilis  infantile,  l’adapta¬ 
tion  des  consultations  de  puériculture  aux  nécessités  de 
la  recherche  de  cette  infection  suivant  l’e-xemple  de  cer¬ 
tains  services  et  la  liaison  de  ces  services  avec  les  dispen¬ 
saires  antisy  philitiques. 

IjC  Congrès  demande  l’organisation  dans  tous  les  pays 
de  dispensaires  antisyphilitiques  avec  nomination  au 
concours  des  médecins-chefs  et  des  sérologistcs. 

1°  IjC  traitement  précoce  do  la  syphilis  étant  le  plus 
ellioaee  traitement  propli3’lactique  de  sa  transmission 
héréditaire,  il  faut  multiplier  les  possibilités  de  dia¬ 
gnostic  et  de  traitement  de  la  syphilis,  en  particulier  par 
la  création  de  dispensaires  ; 

2“  Toute  maternité  doit  être  pourvue  d’un  di,siicnsairc 
automone  pour  le  traitement  des  .S3q)hilis  familiales; 

3°  A  défaut  de  dispensaire  automone,  toute  maternité 
doit  être  eu  liaison  avec  un  dispensaire  anti>3-philitique  ; 

.(O  Tout  di.spens.iire  antisvphilititiue  doit  ré.server  des 
séances  particulièro.s  aux  futures  mèie,i,  aux  mères  et 

he  certificat  de  mariage  a  fait  l'objet  d’un  long  rap¬ 
port  dû  à  II.  CouüHRor.  Discussion  par  MJI.  Jeanschne, 
Laroche,  Lcredde,  .Schreider,  etc.  Le  Congrès  a  émis  le 
vœu  :  1°  (pie  le  certificat  médical  do  mariage  se  géné¬ 
ralise;  2“  qu’à  l’exemple  de  plusieurs  pays,  une  propa¬ 
gande  active  soit  faite  dans  ce  but  auprès  des  familles  et 
(pi’un  effort  spécial  soit  demandé  aux  propagandistes 
et  aux  éducateurs. 

HorN. 
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Nécrologie.  —  Le  docteur  Boiti.i.ociuc,  médecin  des 
hôpitaux,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  --  Clinique  irédicale 
de  l’Hôtol-DIeu  (Professeur  :  IM.  A.  (îii.BKRï  ;  professeur 
agrégé  :  M.  Jlauriee  Vii,i,ariît) .  —  Cintrs  de  vacances 
(septembre  i<)23)  :  les  noUons  récentes  mcdicu-chirurgi- 
calcs  sur  les  maladies  du  tube  digestif. 

Cet  enseignement,  essentiellement  pratique,  commen¬ 
cera  le  lundi  10  scptenihre,  à  9  heures  (amphithéâtre 
Trousseau),  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  agrégé 
Maurice  Vii.lareT,  médecin  des  hôpitaux,  avec  la  colla¬ 
boration  de  -MM.  Lardiînnois,  Huiïz-Boykr,  profes¬ 
seurs  agrégés  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ;  Hicrscuer 
et  CiiABROE,  médecins  des  hôpitaux  ;  Ipppmann  et  Du- 
EouRMENTEr,,  anciens  chefs  de  clinique  ;  LEviîn,  Fran¬ 
çois  Montier,  anciens  internes  des  hôpitaux  ;  Saint- 
Girons,  chef  de  clinique  ;  Coi.’RY,  chef  de  clinique  adjoint; 
Paul  Descomps,  Henri  BEnare,  Di'mo.nï  et  Devae, 
ancien  chef  et  chefs  des  laboratoires  ;  A.-C.  Guii,e.\u.me, 
ancien  interne  des  hôpitaux  ;  Laoarenne  et  DuREV, 
chefs  des  laboratoires  de  radiologie  et  des  agents  phy’- 
si(pies. 

Le  cours  comprendra  trente-ejuatre  leçons  et  sera  com¬ 
plet  en  deux  semaines.  I.es  élèves  seront  exercés  indivi¬ 
duellement  à  l’examen  des  malades  préselité-s,  aux  ma¬ 


noeuvres  thérapeutiques,  aux  maniements  des  aiipareils, 
Eux  recherches  de  laboratoire  s’ap])li(piant  à  la  clinique 
courante. 

Programme  m;  coi  rs  (Amifliithéàtres  Trousseau  et 
Biehat). 

I.  /.’e.vploration.  —  Lundi  10  septembre,  9  heures  : 
M.  Maurice  Vn,i..VRET,  Comment  on  doit  pratiquer  l’in¬ 
terrogatoire  et  la  prise  d’observation  d’un  gastro-euté- 
ropathe.  E.xamen  clinique  de  l’abdomen. 

Lundi  10  septembre,  iq  h.  30  :  M.  Devae,  Chimisme 
gastrique  et  dnodéiial.  —  Tubage  de  l’estomac  ;  repas 
d’épreuve.  Rccherhe  de  l’acide  chlorhydrique  libre  et 
combiné,  des  acides  de  fermentation,  des  ferments,  du 
sang,  des  produits  de  la  digestion  des  albuminoïdes  et 
dos  substances  amylacées.  —  Tubage  du  duodénum 
(tube  d’Iîinhorn)',  Examen  chimique  du  liquide  dnodé- 
nal  :  suc  pancréaticpie  (diastases)  ;  bile  (acides  et  pig- 
ment.s). 

Lundi  10  septembre,  16  h.  30  :  M.  Devae,  Coprologie 
praticpic. — E-xamen  microscopicpie  des  selles, — Chimisme 
intestinal.  Repas  d’épreuve.  Recherche  du  sang,  de  l’al¬ 
bumine,  de  la  stercobiliiie.  Dosage  des  graisses.  Diarrhées 
de  fermentation  et  do  putréfaction.  — ■  Examen  bactério¬ 
logique  des  selles.  Notions  de  parasitologie  intestinale. 

Mardi  1 1  septembre,  9  heures  :  M.  ÏagarENNE,  Radiolo- 
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gie  gastro-intestinale.  Technique  et  aspects  normaux. 

Mardi  ii  septembre,  loli.  30  :  M.  DufourmenïEi,, 
CEsophagoscopie.  Technique  ;  diagnostic  ;  manœuvres 
thérapeutiques. 

II.  Les  symptômes.  —  Mardi  ii  septembre,  16  h.  30  : 
O.  François  Moutier,  La  part  du, système  nerveux  en 
sémiologie  digestive.  —  Le  psycliisme  du  gastro-entéro- 
pathe. — Syndromes  vagotonique  et  sympathicotonique. 

—  Crises  gastro-intestinales.  —  Considérations  cliniques 
et  déductions  thérapeutiques. 

Mercredi  12  septembre,  9  heures  :  M.  Leven,  Aéropha¬ 
gie.  Viciations  de  la  faim  chez  les  gastro-entéropathes. 

Mercredi  12  septembre,  14  h.  30  :  M.  Coury,  Hémorra. 
gies  gastro-intestinales.  —  Vomissements. 

Mercredi  12  septembre,  16  h.  30  :  M.  A.-C.  GUH- 
EAUME,  Constipations.  —  Diarrhées. 

Jeudi  13  septembre,  9  heures.  — ■  M.  Leven,  Dilata¬ 
tion  et  ptose  gastriques. 

Jeudi  13  septembre,  10  h.  30  :  M.  Hëitz-Boyer,  Le 
syndrome  entéro -rénal. 

Jeudi  13  septembre,  14  h.  30  :  M.  Maurice  Vieearet, 
La  part  du  foie  en  sémiologie  digestive. —  Influence  phy¬ 
siologique  et  pathologique  du  tube  digestif  siu:  le  foie  et 
du  foie  sur  le  tube  digestif  :  considérations  cliniques  et  dé¬ 
ductions  thérapeutiques 

III.  Les  maladies.  —  J  eudi  1 3  septembre,  1 6  h.  30  : 
M.  Henri  Bénard,  Les  affections  de  l’œsophage.  Cancer 
de  l’œsophage.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Vendredi  14  septembre,  9  heures  :  M.  Herscher,  Les 
gastrites.  —  La  syphilis  stomacale.  Etude  clinique  et  thé¬ 
rapeutique. 

Vendredi  14  septembre,  10  h.  30  :  M.  Maurice  Vuea- 
RET,  L’uicus  du  corps  de  l’estomac.  Ulcère  de  la  petite 
courbure.  Symptômes,  diagnostic  et  complications. 

Vendredi  14  septembre,  14  h.  30  :  M.  Maurice  VieEA- 
rëT,  L’ulcus  de  ia  région  pylorique.  Syndromes  pylo- 
riques. 

Samedi  15  septembre,  9  heures  :  M.  Maurice  Vieea- 
rET,  Les  uicères  du  duodénum  :  symptômes,  diagnostic 
et  complications.  —  La  stase  duodénale  chronique. 

Samedi  15  septembre,  14  h.  30  :  M.  Maurice  Vieearet. 

—  La  thérapeutique  médicale  des  ulcères  de  l’estomac  et 
du  duodénum. 

Lundi  17  septembre,  9  heures  :  M.  Herscher,  Le  cancer 
de  l’estomac  ;  ses  complications. 

Lundi  17  septembre,  14  h.  30  ;  M.  Lardennois,  La  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  des  ulcères  gastrique  et  duodé- 
nalet  du  cancer  de  l’estomac.  Indications.  Soins  pré- 
et  post-opératoires.  Résultats. 

Mardi  18  septembre,  9  heures  :  M.  Paul  Descomps, 
Les  appendicites  aiguës.  L’appendicite  chronique. 
Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Mardi  18  septembre,  14  h.  30  :  M.  Dumont,  Les  dy¬ 


senteries.  —  L’helminthiase.  Etude  clinique  et  théra¬ 
peutique.  . 

Mardi  18  septembre,  16  h.  30  ;  M.  Chabroe,  La  tuber¬ 
culose  intestinale.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Mercredi  19  septembre,  9  heures  :  M.  Lardennois, 
La  stase  intestinale  chronique.  Brides.  Péricolites. 
Dolichoeôlons.  Mégaeôlous.  Etude  clinique  et  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Mercredi  19  septembre,  14  h.  30  :  MM.  Henri  Bénard 
et  A.-C.  Guieeaume,  Les  occlusions  intestinales  ai¬ 
guës.  Etude  clinique  et  thérapeutique. 

Mercredi  19  septembre,  16  h.  30  :  M.  Lardennois, 
Les  cancers  des  côlons.  Symptômes  et  diagnostic. 

J  eudi  20  septembre,  9  heures  :  M.  Lardennois,  I,es 
affections  du  rectum.  Les  cancers  du  rectum.  Etude  cli- 

J eudi  20  septembre,  10  h.  30  ;  M.  Lardennois,  Le  traite¬ 
ment  des  cancers  des  côlons  et  du  rectum.  Indications 
opératoires.  Soins  pré-  et  post-opératoires.  Résultats, 

Jeudi  20  septembre,  14  h.  30  :  M.  Chabroe,  Les  colites. 
—  L’entérocolite  muco-membraneuse.  Etude  clinique 
et  thérapeutique. 

Jeudi  20  septembre,  16  h.  30  :  M.  Maurice  Vieearet. 
Projections  d’anatomie  pathologique  du  tube  digestif. 

IV.  Les  traitements  généraux.  —  Vendredi  21  septembre, 
9  heures  ;  M.  Lippmann,  Notions  générales  de  thérapeu¬ 
tique  médicale  gastro-intestinale  et  notamment  de 
diététique. 

Vendredi  21  septembre,  10  h.  30  ;  M.  Saint-Girons, 
Notions  de  thérapeutique  gastro-intestinale  hydro-miné- 

Veudredi  21  septembre,  14  h.  30  ;  MM.  Lagarenne 
et  Durey,  Thérapeutique  gastro-intestinale  par  les  agents 
physiques  :  radio  et  radiumthéraples,  kinésithérapie. 

A  l’hôpital  civil  d’Etterbeek  (Belgique).  —  Il  a  été  pro¬ 
cédé,  dernièrement,  à  l’inauguration  des  nouveaux 
pavillons  dont  la  construction  avait  été  commencée 

La  cérémonie,  qui  avait  attiré  beaucoup  de  monde,  fut 
présidée  par  AI.  le  boiurgmestre  Godaux,  entouré  de 
ACM.  Plissart,  échevin  de  la  Bienfaisance  ;  Dupont,  éche- 
vin  des  Travaux  publics,  et  Henri,  président  du  Conseil 
des  hospices. 

En  un  discours  bien  venu,  M.  le  bourgmestre  a  fait 
l’éloge  de  l’échevin  Dupont  et  du  corps  médical,  sou¬ 
haitant  voir  les  contribuables  et  de  généreux  donateurs 
venir  en  aide  à  la  commune  pour  poursuivre  ime  œuvre 
si  bien  commencée. 

Les  nouveaux  pavillons,  construits  sur  le  type  des 
anciens,  permettent  de  recevoir  450  malades,  ce  qui 
porte  à  900  le  chiffre  des  hospitalisés  que  la  commune 
peut  admettre.  Leur  édification  a  coûté  plus  d’un  million. 

La  commune  d’Etterbeek  espère  pouvoir,  dans  un 
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avenir  pas  trop  éloigné,  compléter  scs  installations  hos¬ 
pitalières  par  la  construction  d'une  maternité  et  d’un 
•  pavillon  pour  tuberculeux. 

La  situation  des  étudiants  engagés  volontaires  pendant 
la  guerre.  — ■  M.  le  sénateur  Vallier  ayant  demandé  à 
M.  le  ministre  de  la  Ouerre  si  un  étudiant  en  médecine 
de  la  classe  1920,  ayant  accompli  deux  années  de  ser¬ 
vices  comme  engagé  volontaire  pendant  la  guerre,  a  le 
droit  de  contracter  un  engagement  spécial  de  trois  ans 
(avec  choix  de  la  garnison),  si  les  deux  années  de  services 
peuvent  être  imputées  sur  la  durée  de  l’engagement  et, 
dans  l’affirmative,  avec  quel  grade  et  quelle  solde  servira 
l’étudiant  pendant  la  troisième  année,  a  reçu  la  réponse 

«  T, 'étudiant  en  médecine  de  la  classe  1920  visé  dans 
la  que.stion,  ayant  accompli  deux  années  de  services 
comme  engagé  volontaire  pendant  la  durée  de  la  guerre, 
a  satisfait  aux  obligations  légales  d’activité  de  sa  classe. 
11  ne  saurait,  par  suite,  se  lier  de  nouveau  au  service 
qu’en  contractant  un  rengagement  dans  les  conditions 
prévues  par  la  loi  de  recrutement  et  sans  pouvoir  pré¬ 
tendre  aux  avantages  accordés  aux  engagés  spéciaux.  » 
(Officiel  du  23  mai  1923-) 

Les  autopsies  en  Italie.  — ■  D’après  la  Revue  neurolo¬ 
gique,  une  loi  italienne  récente  accorde  aux  directeurs  de 
cliniques  universitaires  et  aux  chefs  de  service  des 
hôpitaux  le  droit  de  passer  outre  à  toute  opposition, 
lorsqu’ils  jugeront  de  la  nécessité  d’une  autopsie,  dans  un 
but  scientifKiue. 

La  fête  do  saint  Côme  et  do  saint  Damien.  —  Dernière¬ 
ment  on  a  célébré  à  Luzarches  la  fête  des  saints  Côme 
et  Damien  dont  la  petite  commune  de  Seiue-et-Oise 
possède  les  reliques. 

On  a  conservé  le  culte  de  ces  vieux  patrons  des  méde¬ 
cins  et  il  paraît  que  ces  derniers  vont  chaque  année, 
surtout  depuis  la  guerre,  en  pèlerinage  à  Duzarches  et  ils 
y  donnent  des  consultations  gratuites,  le  jour  de  la  fête 
des  deux  saints,  d’accord  avec  le  médecin  de  la  localité. 
C’est  du  moins  ce  (lu’on  a  pu  lire  dans  un  grand  journal 
du  matin. 

MÈUmO  CHRONOLOGIQUE 

21  AodT.  —  Paris.  —  Clinique  médicale  des  enfants 
hôpital  des  ICnfant.s-Maladcs.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  de  M.\I.  NunÉcouRT  et  LEREB0ui,i,iît. 


31  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

!“'■  Septembre.  —  Paris.  Mmistère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  demandes  de  candidature  aux  places 
de  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgm  d’armée  et 
de  professeur  d’anatomie  topographique  à  l’École  du  Val- 
de-Grâce. 

2  Septembre.  —  Saint-Sébastien.  Congrès  national 
espagnol  de  pédiatrie. 

8  Septembre.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d'oto- 
rhino-laryngologie. 

9  SEPTE.MBRE.  —  Paris.  Départ  du  17»  V.  E.  M.  sous 
la  direction  de  MM.  Carnot  et  RaTiiery. 

10  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine, 
première  conférence  de  démonstrations  sur  les  actualités 
médicales. 

10  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  ouverture  du  cours  de  vacances  (amphithéâtre 
Trousseau)  :  Leçon  par  M.  Maurice  Vll,l,ARËT  à  9  h.  ;  par 
M.  Devae  à  14  h.  30  et  i6  h.  30. 

1 1  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  Leçons  de  MM.  Lagarenne, 
Dufour^ientee  et  Moutier. 

12  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  I.eçons  de  MM.  LEVEN,  Coury 
et  Guil, BAUME. 

13  Septembre.  — Paris.  Hôtel-Dieu,  cours  de  vacances  ; 
Leçons  de  MM.  LEvEn,  Heitz-Boyer,  Maurice  VlE- 
EAret  et  Bénard. 

14  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  I.eçon  de  MM.  HERSCIiER  et 
VlI.I.ARËT. 

15  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  Leçon  de  M.  Maurice  VlEEARET. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concotirs  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 

17  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription _pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l'École  de  médecine  d’Amiens. 

17  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  heures,  à  la  salle 
des  concours  de  l’Assistance  publique. 

20  SEPTE.MBRE.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

20  Septembre.  —  Bruxelles.  Congrès  de  l’Association 
des  pédiatres  de  langue  française. 

21  Septembre.  —  Dijon,  lîcole  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppWant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  â  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  l'Alliance 
d’hygiène  sociale. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

27  SEPTE.MBRE.  —  Bordeaux.  Congrès  de  médecine. 
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_ Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  à  ÉVIAN-LES-DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

——  J.  ALETTI,  Directeur  - — — 


HOTEL  CARLTON.  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  P  AL  AC  E,  J.  RAINELLI.  Directeur. 
PAVILLON  SÉVIGNÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


—  141  — 


—  I  — 
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LA  VIVISECTION  AU  CONSEIL  MUNICIPAL 

«  Arrias  a  loul  lu,  a  tout  vu  ;  il  veut  lo  persuader 
ainsi  :  c’est  un  liouuue  universel,  et  il  se  donne 
])our  tel  ;  il  aime  mieux  mentir  (jue  de  se  taire  ou 
de  i)araître  ignorer  (luekiue  chose.  » 

Or,  Arrias  i)assait,  et  sou  désieuvremeiit  l’avait 
conduit  rue  de  l’I'.colc-de-Médeciue  ;  Arrias  tout 
à  coup  s’immobilise,  écoute  :  des  hurlements 
effroyables  retentissent,  qui  ])araisseut  provenir 
de  deux  immeubles  différents.  Les  premiers  hur¬ 
lements,  qui  u’avaieiit  rien  d’humain,  émanaient 
pourtant  d’un  gosier  de  bipède  ;  les  seconds  vagis¬ 
sements  jaillissaient  de  la  gorge  d’un  cliieii.  Arrias 
s’arrête,  ])rête  l’oreille  et  s’imiuiète.  Il  grinq)e 
(juatre  à  (juatre  les  étages  du  premier  immeuble 
d’où  sortaient  les  cris  de  bipède,  enfonce  une  porte, 
et  pénètre  dans  un  i)etit  logement. 

Une  femme  est  là,  hurlante  et  cimvulsive  :  un 
chien  errant  l’a  mordue,  et  la  femme  est  hydro¬ 
phobe. 

Ce  n’est  cpie  cela?  Arrias  en  a  assez  vu  ;  il 
descend  les  étages  à  la  hâte,  et  se  ])récipite  dans 
le  second  immeuble,  (pii  se  trouve  être  le  labora¬ 
toire  de  physiologie  de  la  l'acnlté  de  médecine. 

Il  bouscule  un  vieux  monsieur  décoré,  écrase  les 
pieds  d’un  iilus  jeune  homme  en  blouse  blanche, 
et  tombe  en  arrêt  devant  un  chien  non  moins 
hurlant  et  non  moins  convulsif  cpie  la  femme. 

Le  vieillard  explicpie  à  Arrias  cpi’il  éPudie  sur 
la  bête  le  traitement  de  la  rage,  destiné  à  guérir 
la  femme  hydroiihobe. 

Mais  Arrias  n’écoute  pas,  car  Arrias  a  tout  lu,  a 
tout  vu  :  c’est  un  homme  universel. 

«  Ce  vieillard,  pense  Arrias,  est  un  bien  méchant 
bonhomme.  Je  suis  certain  cpi’étant  enfant,  il 
accrochait  des  casseroles  à  la  (pieue  des  chiens, 
et  introduisait  des  pailles  dans  le  derrière  des 
chats.  Plus  tard,  il  a  dû  battre  et  mordre  sa  femme, 
faire  fumer  des  cra])auds,  et  cantharider  des 
singes.  ■> 

L’opinion  d’Arrias  est  faite,  et  eette  opinion, 
il  l’exi)ose  :  comme  Arrias  a  tout  lu,  tout  vu,  on 
l’écoute. 

Ceci  se  passait  au  temi)S  du  Roi-Soleil,  il  n’e.st 
besoin  de  vous  le  dire,  et  de  nos  jours,  il  n’en  va 
plus  de  même. 

La  (piestion  de  la  vivisection,  jxmrtant.  vient 
de  faire  corder  des  Ilots  de  jraroles.  Les  tortures 
les  plus  invraisembl.ables,  subies  jrar  des  chiens, 
des  .singes,  des  ehevaux,  ont  été  eonqffaisammeut 
étalées  dans  la  grande  presse,  non  pas,  hélas  ! 
à  la  rubricpie  des  faits  divers  et  autres  chiens 
écrasés.  On  a  cité  pêle-mêle  des  noms,  des  exix‘- 


nences  atroces,  sans  signaler  la  raison  d’être  de  ces 
ex])ériences.  On  s’est  indigné  de  voir  un  savant 
ouvrir  la  boîte  crânienne  d’un  chien,  sans  se 
rendre  compte  qu’il  s’agit  là  du  seul  moyen 
d’étudier  les  localisations  cérébrales.  Ou  s’est 
outré  d’apjrrendre  (jue  les  expériences  de  jrliysio- 
logie  étaient  parfois  jrraticiuées  sans  anesthésie, 
en  oubliant  (pi’il  s’agit  d’cx]rériences  exception¬ 
nelles,  unicprement  de  celles  qui  nécessitent, 
pour  être  valables,  le  plein  fonctionnement  des 
centres  nerveux. 

On  a  cité  des  ligatures  du  tube  digestif,  ou¬ 
bliant  les  expériences  de  lùn-low  et  leur  utilité 
pour  l’étude  des  occlusions  ijathologicpies.  On  a 
écrit,  parlé,  interprété,  et  fini  par  confondre  les 
physiologistes  avec  les  fous  sadicjues. 

ITiie  interpellation  au  conseil  municipal  est  la 
suite  de  cette  cam])agne  contre  les  vivisecteurs, 
campagne  (jui  .se  réveille  i)ériodi(iuement  dejjuis 
des  années.  Les  faits  argués  sont  éternelle¬ 
ment  les  mêmes  :  cette  année  poitrtant,  l’itcole 
d’Alfort  a  été  spécialement  mise  en  cause. 

M.  Desvaux  a  fait  le  procès  des  praticjues  de 
cette  école,  i)rati(iues  atroces  entre  toutes,  s’il  faut 
en  croire  l’oratenr.  Par  ailleurs,  M.  Roëland, 
epri  est  vétérinaire,  contesta  inirement  et  sinqffe- 
ment  la  documentation  de  M.  Desvaux  et,  ayant 
fait  ses  études  à  Alfort,  a])porle  les  précisions 
nécessaires  sur  ce  (jui  s’y  passe. 

Les  suggestions  de  M.  Desvaux  -  -  à  savoir  une 
loi  interdisant  la  vivisection  à  (luicoiKpie  n’est 
pas  docteur  en  médecine  ou  ès  sciences  sont 
combattues  succcssîvemeut  i)ar  MM.  Roëland  et 
\hirenne.  l<e  premier  fait  valoir  cpie  Pa.steur 
n’était  ni  médecin,  ni  docteur  ès  sciences  ;  il 
aurait  pu  ajouter  <pie,  si  réellement  la  vivisec¬ 
tion  e.st  ])rati(piée  i)ar  (juehpies  sadicpies,  ce  (pii 
reste  à  démontrer,  aucune  loi  ne  les  retiendra,  pas 
])lu.s  (pie  l’appréhension  de  la  guillotine  ne  retient 
le  bras  des  criminels  de  <■  race  ■>. 

Mais  nous  croyons  ainsi,  la  question  mal  posée. 
La  (piestion  unicpie  est  celle-ci:  ><  Y  a-t-il,  ou  non, 
intérêt  à  recourir  aux  exiiériences  de  jihysiologie 
jioiir  l’étude  et  le  progrès  des  (Uver.ses  branches  de 
la  médecine?  »  La  réponse  ne  nous  jiaraît  guère 
contestable. 

ICn  ce  cpii  concerne  les  exiiériences  à  faite,  (jucl- 
(pie  cruelles  cpPelles  puissent  paraître  à  un  cri- 
ticpie  inconqK'tent  ou  larmoyeur,  les  savants  (pii 
s’y  livrent  n’ont  à  recevoir  d’avis  de  personne,  et 
n’ont  à  écouter  ipie  leur  propre  conscience. 

On  leur  fera  un  crédit  suflisant  (itioitpie  bien 
minime  en  admettant  (pi’ils  ne  lont  pas  partie 
de  la  lignée  du  iiumpiis  de  Sade,  et  cpie,  s’ils  trou¬ 
vent  une  satisfact  ion  dans  leurs  expériences,  cette 
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satisfaction  découle  uniquement  du  bien  qu’ils  les  agonies  des  malades^  trouvent  en  leur  cieur 
peuvent  faire  à  leurs  contemporains,  heureux  des  trésors  de  sensiblerie  pour  les  petits  cobayes 
malgré  tout  d’être  utiles  à  ceux-là  même  qui,  nouveau-nés. 

oubliant  le  sang  versé  dans  des  guerres  inutiles  et  M-,  Boutarei;. 


VARIÉTÉS 


LES  ARBRES  GUÉRISSEURS 

Depuis  toujours,  les  arbres  ont  retenu  l’atten¬ 
tion  des  âmes  religieuses  et  simples  ;  ils  sont  deve¬ 
nus  l’objet  d’une  latrie  toute  particulière.  D’iiis- 
toirc  des  religions,  qui  se  confond  avec  l’histoire 
des  civilisations,  nous  en  apporte  de  multiples 
témoignages.  De  culte  des  arbres  présente  égale¬ 
ment  ce  caractère  singidier  d’être  un  culte  uni¬ 
versel,  s’appliquant  à  tous  les  temps,  se  retrou¬ 
vant  en  tous  les  lieux.  Ce  culte  a  duré  de  longs 
siècles  et  dure  encore,  car  le  fond  de  l’âme  humaine 
incline  au  fétichisme. 

Déjà,  la  Genèse  nous  montre  l’arbre  de  vie, 
l’arbre  de  la  science  du  bien  et  du  mal.  Des  ima¬ 
giers  de  nos  cathédrales  l’ont  abondamment  taillé 
aux  porches  des  églises,  en  un  réalisme  saisissant. 
Sur  les  monuments  assyriens,  figure  plusieurs  fois 
l’arbre  sacré,  le  cyprès  éternellement  vert.  Chez 
les  Phéniciens,  la  déesse  Aschéra,  l’Astarté  des 
Grecs,  symboliquement  représentée  par  un  pieu 
eu  forme  de  cône,  la  déesse  Aschéra  avait  son 
emblème  et  sou  temple  au  milièu  d’un  bois  sacré. 

Abraham,  s’arrêtant  sous  les  chênes  de  Maniré, 
y  bâtit  un  autel.  Au  temps  de  Josué,  l’arche  sainte 
était  posée  sous  les  térébinthes  de  Sichem  ;  le 
murmure  des  arbres  servait  d’oracle  à  David. 

Dans  la  mythologie  grecque,  nous  voyons  Mi¬ 
nerve  apporter  aux  hommes  l’olivier,  le  chêne 
consacré  à  Jupiter,  le  pin  dédié  à  Bacchus.  Des 
arbres  de  la  forêt  de  Dodone  sont  prophétiques  ; 
la  quille  du  navire  Argo  s’établit  avec  un  arbre  de 
cette  forêt.  Des  bois  sacrés  servent  de  lieux  d’asile. 
Rome  en  possédait  un  ;  toute  bête  ou  esclave  qui 
s’y  réfugiait  ne  pouvait  être  poursuivi.  Des  forêts 
sont  peuplées  de  Nymphes,  de  Dryades,  d’Hama- 
dryades,  de  Pans,  de  Hylvains,  qui  en  soxilignent 
le  caractère  sacré. 

Pour  les  peuples  de  l'Asie,  comme  pour  les  tribus 
polynésiennes,  les  arbres  renferment  im  esprit 
qu’il  faut  respecter,  auquel  il  convient  d’offrir  des 
présents,  qui  souffre  si  l’arbre  est  abattu  ou  subit 
des  outrages.  On  connaîtla  vénération  quis’attache 
au  chêne  celtique,  surtout  s’il  porte  du  gui.  A 
travers  les  âges,  le  gui  a  conservé  son  prestige  ;  il 
orne  mainte  demeure  ;  il  signifie  la  bienvenue  pour 
les  amis,  les  parents  en  visite.  De  houx  partage, 
avec  le  gui,  ce  sens  symbolique  de  porte-bonheur. 


Pline  noùs  apprend  que,  planté  au  seuil  d’une 
maison,  il  la  préserve  des  sortilèges  et  maléfices. 
Aquifolia  arbor  in  domo  aut  villa  sala,  veneficia 
arces.  Emblème  de  l’hospitaUté,  il  se  place  encore 
aujourd’hui  au-dessus  de  la  porte  des  auberges  et 
des  hôtelleries.  On  l’associe  également,  toujours 
comme  porte-bonheur,  aux  fiançailles  et  aux  céré¬ 
monies  du  mariage.  C’est  un  arbre  saint.  P}rtha- 
gore  affirme  «  qu’un  bâton  fait  de  son  bois,  jeté 
contre  un  animal,  l’atteint  de  lui-même,  alors  que 
la  façon  dont  il  est  lancé  devrait  lui  faire  manquer 
le  but  ». 

De  chêne,  consacré  à  Jupiter,  symbolise  la  force. 
Il  représente  dans  le  monde  végétal  ce  (lue  l’aigle 
représente  pour  les  oiseaux,  ce  que  le  lion  repré¬ 
sente  pour  les  autres  animaux  ;  il  détient  la  préé¬ 
minence  sur  toute  la  nature  verdoyante. 

Il  ressort  de  cette  théologie  forestière,  (jue  le  pas 
était  facile  à  franchir,  entre  l’adoration  mystique 
et  l’utilisation  de  l’arbre  comme  facteur  de  gué¬ 
rison.  Perrot  et  Chipiez  ont  très  bien  montré  le 
mécanisme  de  ce  passage  de  la  piété  vers  un  but 
essentiellement  utilitaire  et  personnel  :  «  Ce  que 
l’on  adorait  dans  le  végétal  puissant  dont  la  jeu¬ 
nesse  renaissait  avec  chaque  printemps,  c’était  mie 
plénitude,  une  surabondance  de  vie  qui  pou¬ 
vait  .se  reverser  sur  les  faibles  mortels,  dont 
les  infirmités  se  guérissaient  au  contact  de 
cette  florissante  et  indestructible  santé.  D’arbre 
attirait  à  lui  tous  les  maux  des  hommes  et  les  en 
délivrait.  » 

De  lierre,  consacré  àBacchus,  dissipaitlesfuniées 
de  l’ivresse,  si  l’on  mettait  sur  le  front  une  couronne 
de  soii  feuillage  toujours  vert  et  froid. 

Il  appartient  à  Daphné  d’être  la  première  mor¬ 
telle  aimée  d’Apollon.  Poursuivie  par  le  dieu  de 
lumière,  et  sur  le  point  de  succomber,  elle  fut  méta¬ 
morphosée  eu  laurier.  Cet  arbuste  resta  consacré  au 
dieu  du  soleil,  de  l’harmonie,  de  la  médecine.  De 
laurier  jouissait  de  nombreuses  propriétés  ;  il 
préservait  de  la  foudre,  il  faisait  voir  la  vérité  en 
songe  à  ceux  qui  en  plaçaient  quelques  feuilles 
sous  leur  oreiller.  Par  un  contraste  singulier,  il 
excitait  la  discorde,  il  entraînait  la  frénésie,  par¬ 
tout  où  l’on  portait  un  de  ses  rameaux.  C’était  le 
véritable  laurus  insaiia  de  Pline. 

Avant  de  monter  sur  le  trépied  de  Delphes, 
avant  d’entrer  en  transe,  la  Pythie  en  mâchait 
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quelques  feuilles.  Cette  mastication  la  conduisait  à»  i,i  Un  peu  partout  on  rencontre  des  arbres  aux- 
cet  état  de  vertige  et  de  fureur  convulsive  quiS  [iquels  sont  suspendus  en  ex-voto,  des  chiffons,  des 


frappait  le  peuple  d’une  terreur  respectueuse.!: 
U’acide  cyanhydrique  contenu  dans  cette  plante 
permet  d’expliquer  cette  crise.  A  l’imitation  de  la 
Pythie,  les  devins  mâchaient  pareillement  des 
feuilles  de  laurier,  ce  qui  leur  avait  fait  donner 
le  sobriquet  de  Daphnéphages.  Ue  laurier  ne  ser¬ 
vait  pas  uniquement  à  faciliter  le  délice  pro¬ 
phétique.  Pline  nous  enseigne  qu’il  possédait,  en 
outre,  un  grand  pouvoir  guérisseur.  Sur  le  champ 
où  il  était  planté,  il  exerçait  une  bienfaisante 
influence  :  Ruhigo  quidem,  maxima  segeUim 
pesHs,  laim  ramis  in  arvo  defixis  transit  in  ea  folia 
ex  arvis. 

Ues  religions  qui  ont  succédé  aux  vieux  rites 
disparus  se  sont  employées  à  ruiner  le  culte  rendu 
à  l’arbre  fétiche.  On  a  abattu  ces  arbres  près  des¬ 
quels  de  pieux  pèlerins  aimaient  se  réunir.  On  y  a 
substitué  un  temple,  une  chapelle,  superposant  sur 
un  culte  ancien  un  culte  nouveau.  Ue  culte  des 
arbres  a  bravé  toutes  les  interdictions.  Et  d’ailleurs 
les  premiers  temples  ne  furent-ils  pas  des  forêts? 
Et  nos  temples  et  nos  monuments  modernes  ne 
sont-ils  pas  supportés  par  des  colonnes,  figurant 
les  fûts  des  arbres  du  temple  primitif  ?  Ees  volutes 
des  chapiteaux  ne  sont-elles  pas  comme  les  extré¬ 
mités  de  ces  fûts,  écrasés  par  le  poids  des  voûtes, 
jadis  voûtes  de  feuillages,  maintenant  voûtes  de 
pierres  ou  de  briques  PComme  pour  les  sources,  la 
foi  populaire  leur  a  donné  des  patrons  célestes, 
espérant  vaincre  de  la  sorte  les  rigueurs  de  l’ortho¬ 
doxie, 

La  Légende  dorée  du  bienheureux  Jacques  de 
Voragine  reproduit  ce  sentiment  et  s’associe  à  ce 
compromis  entre  la  liturgie  classique  et  un  féti¬ 
chisme  condamné  : 

«  Cassiodore  nous  dit,  dans  son  Histoire  tri- 
partite,  qu’on  peut  voiràThermopolis,  enThébaïde, 
un  arbre  de  l’espèce  des  persides,  qui  guérit  les 
maladies,  si  l’on  applique  sur  le  cou  des  malades 
un  de  ses  fruits,  ou  une  de  ses  feuilles,  ou  une 
partie  de  son  écorce.  » 

Dans  un  passage,  le  na’if  conteur  écrit  : 

«  Grégoire  de  Tours  rapporte  qu’un  prêtre,  qui 
réparait  une  église  de  saint  Laurent,  et  n’avait  à  sa 
disposition  qu’une  poutre  trop  courte,  pria  saint 
Laurent,  qui  avait  nourri  les  pauvres,  de  le  secou¬ 
rir  dans  sa  misère.  Et  aussitôt  la  poutre  grandit  de 
telle  façon,  qu’il  y  en  eut  en  excès  un  assez  long 
morceau.  Le  prêtre  coupa  ce  surplus  en  petites 
tranches,  dont  l’application  guérit  bien  des  ma¬ 
ladies.  Le  même  miracle  nous  est  attesté  par  saint 
Eortunat.  Il  eut  lieu  dans  une  place  forte  d’Italie 
nommée  Brione.  » 


j'I  pièces  d’habillement.  Ce  sont  des  arbres  guéris- 
.  seurs.  «  Malgré  le  judaïsme,  le  christianisme  et 
l’islam,  écrit  Jiües  Sourj’-,  la  vénération  des  arbres 
a  persisté  en  Palestine.  Les  voyageurs  ont  tous  vu 
quelques-uns  de  ces  arbres  isolés,  auxquels  les 
habitants  rendent  un  véritable  culte.  Il  n’est  pas 
rare  non  plus  de  rencontrer  dans  ce  pays  des 
arbres  tout  couverts  de  haillons  et  de  lambeaux 
d’étoffes,  Ces  chiffons  ont  été  suspendus  aux 
branches  par  des  Arabes  ou  par  des  Sj^riens  pour 
éloigner  les  fièvres  ou  pour  obtenir  la  guérison  de 
certaines  maladies.  » 

«  Au  Maroc,  dit  M.  Doutté,  au  vmisinage  des 
marabouts,  on  noue  les  branches  des  arbres  ;  et 
ce  rite,  qui  se  pratique  concurremment  avec  l’ap¬ 
port  d’une  pierre,  a  la  même  signification  ;  on 
fixe  le  mal  dans  le  nœud  ainsi  fait.  Cet  usage  est 
surtout  usité  lorsqu’il  se  trouve,  auprès  des  mara¬ 
bouts,  des  arbres  faciles  à  nouer,  comme  par 
exemple  des  buissons  de  rctem.  En  d’autres  en¬ 
droits,  on  charge  des  branches  de  pierres,  comme 
nous  l’avons  observé  dans  les  Chiad’ma.  Enfin  un 
usage  universellement  répandu  dans  toute  l’Afrique 
du  Nord  est  celui  qui  consiste  à  attacher  des  chiffons 
aux  branches  des  arbres  qui  croissent  près  des  sanc¬ 
tuaires  des  marabouts.  Il  n’est  personne  d’entre 
ceux  qui  ont  visité  l’Algérie  qui  n’ait  vu  de  ces 
buissons  ou  de  ces  arbres  décorés  d’une  multitude 
de  haillons.  Le  primitif,  en  accrochant  un  chiffon 
à  l’arbre,  croit  y  déposer  en  même  temps  son 
mal.  » 

D’après  ]\I.  Sébillot,  un  prédicateur  du  xiii® 
siècle  invectivait  les  femmes  portant  leurs  enfants 
malades  vers  des  'sureaux  et  y  laissant  des  pré¬ 
sents. 

Une  coutume  consiste  également  à  se  fixer  soi- 
même  â  un  arbre  par  un  lien  de  paille  ;  puis, 
s’étant  dégagé,  on  laisse  pourrir  la  paille  sur 
l’arbre  ;  le  transfert  de  la  maladie  s’opère  ainsi  de 
l’homme  à  l’arbre.  Cette  pratique  a  longtemps 
existé,  existe  peut-être  encore  dans  la  Brie,  dans 
le  Beauvaisis,  dans  la  région  toulousaine. 

En  Russie,  se  trouve  le  Lyeshy,  ou  démon  des 
bois.  Quiconque  tombe  malade  en  sortant  d’une 
forêt,  attribue  sa  maladie  à  Lyeshy.  En  consé¬ 
quence,  il  enveloppe  dans  un  chiffon  propre  du 
pain  et  du  sel,  et  porte  cette  offrande  dans  la  forêt  ; 
la  maladie  disparaît,  et  se  perd  dans  ses  profon¬ 
deurs. 

Les  indigènes  de  Bornéo  attachent  des  frag¬ 
ments  de  leurs  vêtements  aux  arbres  des  carre¬ 
fours  ;  ils  sont  ainsi  préservés  de  la  terrible  fièvre 
des  jungles. 


-  IV  — 


VARIETES  (Suite) 

Kn  Birmanie,  quand  on  traverse  une  contrée  la  boîte  à  lettres,  on  glisse  un  vœu,  l’expression 


marécageuse,  on  offre  un  sacrifice  à  l’arbre  sous 
lequel  on  s’est  reposé  ;  on  évite  de  la  sorte  les 
germes  de  la  fièvre  et  de  la  mort. 

Une  autre  méthode  consiste  à  enfoncer  un  clou 
dans  le  tronc  d’un  arbre.  L,a  maladie  se  trouve 
ainsi  solidement  fixée  au  végétal,  et  ne  le  quittera 
plus.  C’est  surtout  en  Belgique  que  s’offre  cette 
pratique.  Un  tilleul,  près  de  Uiége,  portait  encore, 
il  y  a  quelque  vingt-cinq  ans,  de  nombreux  clous 
récemment  enfoncés. 

En  Normandie,  pour  inciter  les  enfants  retar¬ 
dataires  à  marcher,  on  leur  fait  faire  trois  fois  le 
tour  d’un  pommier,  à  l’heure  où  sonne  la  cloche  de 
la  messe  ;  la  mère,  pendant  ce  temps,  récite  un  pater 
et  un  ave. 

Tout  près  de  Paris,  dans  les  bois  de  Viroflay,  on 
peut  voir  un  chêne  de  haute  venue,  entouré  d’une 
grille,  supportant  Une  boîte  à  lettres.  A  la  hau¬ 
teur  de  la  première  fourche  est  fixée  une  statuette 
de  la  Vierge.  Des  fleurs,  de  menus  objets  sont 
accrochés  à  l’arbre  ou  réiJandus  autour  de  lui.  Dans 


d’nn  désir  ardemment  souhaité.  Durant  la  guerre, 
il  était  facile  de  ramasser  et  de  lire  cette  correspon¬ 
dance.  En  termes  concis  et  extrêmement  émou¬ 
vants,  elle  se  rapportait  toujours  au  même  objet, 
retour  d’un  être  aimé,  espoir  d’une  prochaine 
guérison. 

A  quelle  haute  antiquité  remonte  ce  culte  tou¬ 
jours  persistant,  il  est  impossible  de  le  dire.  Sur 
les  monuments  assyriens,  nous  avons  vu  le  cyprès 
sacré  ;  en  Egypte,  figure  le  palmier.  Nous  con¬ 
naissons  la  légende  d’Osiris  dont  le  cercueil  fait 
d’un  humble  roseau  devint  uri  arbre  assez  puis¬ 
sant  pour  soutenir  le  palais  de  Byblos.  De  culte  des 
arbres  se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  Il  date  du 
jour  où  l’homme  commença  à  avoir  dans  le  cœur 
une  lueur  de  pensée  qui  ne  fût  pas  absolument 
animale.  Sous  des  formes  diverses,  il  continue  à 
suivre  l’homme  dans  son  évolution,  l’homme  qui, 
au  fond  de  lui-même,  a  gardé,  garde  et  gardera 
toujours  le  goût  du  fétichisme. 

D'^  Mousson-Dan AuzE. 


r(Q^STIPATION 


DOSE  . 

1  Â  6  COMPRIAAÉS  AU  REPAS 
OU  SOIR.  AVALER  SANS  CROQUER 


j(^Lactobyl  est  composé  de 
1?  Ferments  Lactiques  qui  enrajient  la  putréfaction  inleslmale. 
2?  AgAR-AgAR  qui  hydrate  le  contenu  intestinal. 

3?  Extrait  Biliaire  qui  régularise  la  Fonction  dq  foie. 

4?  Extrait  total  DES  Glandes  de  l'Intestin 


—  V  — 

VARIÉTÉS  (Smte) 

UN  CAILLOU  DANS  L’ÉCRAN  doucement  devant  l'écran,  bercé  par  un  orchestre 


Il  y  a,  parmi  les  problèmes  cpii  touchent  de 
plus  ou  moins  près  à  la  morbidité  infantile, 
certains  à-côtés  dont  l’un  des  plus  importants 
nous  paraît  être  la  question  de  l’enfance  an  cinéma. 

Nous  avons  sommairement  effleuré  ce  sujet, 
et  nous  excusons  auprès  de  nos  lecteurs  d’y 
revenir,  encouragés  que  nous  y  sommes  par  l’ap¬ 
probation  de  beaucotqD  d’entre  eux. 

Dans  l’article  auquel  nous  faisons  allusion, 
nous  demandions  que  l’accès  des  salles  de  cinéma 
et  de  spectacle  en  général  soit  interdit  à  tout  en¬ 
fant  n’ayant  pas  dépassé  la  quatrième  année  ; 
ceci  pour  des  raisons  d’hygiène  physique  et  morale 
qu’il  ne  viendrait  à  Tesprit  de  personne  de  dis¬ 
cuter. 

Aussi  bien,  le  Courrier  cinématographique  nous 
a  fait  l’honneur  de  donner  à  notre  article  la  géné¬ 
reuse  publicité  de  ses  colonnes  :  nous  l’en  remer¬ 
cions,  non  sans  noter  pourtant  que  nous  n’eûmes 
pas  l’heur  de  lui  plaire...  entièrement. 

Son  avisé  collaborateur  nous  traite  de  «ciné- 
phobe  »,  ce  qui,  étymologiquement,  signifie  que 
nous  avons  horreur  du  mouvement,  et,  cinéma¬ 
tographiquement,  signifie  que  noms  avons  horreur 
du  «  ciné  ». 

Non,  nous  ne  sommes  pas  «  cinéphobe  »  et 
nous  sommes  très  souvent  heureux  de  somnoler 


mélodieux,  dans  la  demi-obscurité  qui  nous 
permet  de  ne  penser  à  rien...  pas  inêine  au  film 
qui  se  déroule  sous  nos  yeux. 

Là,  d’ailleurs,  n’est  pas  la  question  :  mais 
revenons  à  nos  marmots. 

Nous  avons  surpris  —  en  rêve  —  le  dialogue 
d’un  bambin  de  deux  ans,  qui,  comme  vous,allez 
le  voir,  s’exprimait  en  vrai  «  cinéphobe  »  dans  une 
petite  conversation  qu’il  tenait  avec  sa  mère. 

<■  Dodo  ! 

—  Non,  mon  chéri.  Nous  allons  au  ciné,  ce 
soir.  C’est  changement  de  programme. 

—  J’ai  sommeil. 

—  Tu  dormiras  sur  mes  genoux. 

—  Ça  sent  le  tabac  ! 

—  La  fumée  désinfecte  ! 

— -  Mon  voisin  tousse. 

—  Tu  as  déjà  eu  la  coqueluche. 

—  lît  si  je  veux  faire  pipi? 

—  Il  n’y  a  que  les  petits  voyous  qui  font  pipi 
au  cinéma  ! 

—  Et  si  je  pleure? 

—  Ah  !  gredin,  quelle  fessée  tu  prendras  en 
rentrant  !  Demande  j^lutôt  à  ton  père  !  » 

De  gré  ou  de  force,  avec  la  promesse  d’un 
bonbon  ou  la  menace  d’une  taloche,  on  traîne 
notre  pauvret,  abruti,  ahuri,  pleurnichant  et 
sommeillant... 


MtNOVARINL 


Principes  extractifs  végétaux,  sélectionnés,  vivants, 
renforcés  par  un  catalyseur  :  le  Manganèse. 


DEUX  INDICATIONS 


MALADIES  VEINEOSESl  II  TROUBLES  GONfiESTIFS 

FONCTION  OVARIENNE 


Hémorrhyides 


É  Aménorrhée 
Dysménorrhée 
Ménopause 


Posologie  :  2  dragées  à  chaque  principal  repas. 

ÉCHANTILLON  et  LITTÉRATURE  FRANCO 


Laboratoires  Mondolan, 


1 1,  place  des  Vosges 
PARIS -IV® 
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VARIETES  (Smtc) 


Il  partit  sans  rougeole,  et,  par  un  prompt  renfort. 
Se  trouva  rougeoleux  en  arrivant  au  port. 

N’osant  pas  disconvenir  de  ces  faits  ultra- 
évidents,  sans  invoquer  la  désinfection  des  salles 
de  cinéma  aussi  illusoire  que  celle  du  métro,  le 
Courrier  cinématographique  pose  la  question  des 
responsabilités  et  dégage  celle  du  directeur  de  la 
salle. 

Il  est  bien  évident  que  les  parents  sont  les  pre¬ 
miers  coupables,  disons  les  premiers  inconscients. 

Néanmoins,  tout  directeur  d’une  entreprise, 
quelle  qu’elle  soit,  est  responsable  de  la  police 
de  son  entreprise  :  le  directeur  de  cinéma  ne  fait 
aucunement  exception,  et,  lorsqu’une  loi  que  nous 
appelons  de  tous  nos  vœux  lui  interdira  d’ad¬ 
mettre  dans  ses  salles  les  jeunes  enfants,  il  réali¬ 
sera  ce  contrôle  aussi  simplement  que  le  contrôle 
de  ses  films,  de  son  vestiaire,  de  ses  ouvreuses, 
aussi  facilement  que  le  contrôleur  de  chemin  de 
fer  constate  aiîproximativement  l’âge  des  enfants 
pour  leur  délivrer  une  demi-place  ou  une  place 
entière. 

Il  ne  sera  nul  besoin,  mou  cher  Courrier,  de 
créer,  comme  vous  le  dites  avec  un  esprit  cinéma¬ 
tographique,  des  «  vérificateurs-inspecteurs  d’état 
civil  de  nourrissons  ».  Non  pas  :  le  commissaire 
du  quartier,  ou  tout  simplement  le  très  modeste 


médecin  de  service,  se  fera  un  devoir  de  signaler 
la  présence  des  enfants.  Pas  un  médecin  ne  se 
refusera  à  cette  tâche  que  tousconsidèreront  comme 
sacrée,  pas  un,  fût-il  le  «  cinéphile  »  le  plus  enragé  ! 
Je  réponds  d’eux,  moi  qui  les  connais  mieux  que 
vous  ! 

Aussi  est-ce  au  corps  médical  que  je  m’adresse, 
et  spécialement  au  groupe  médical  de  la  Chambre 
et  du  Sénat  et  à  son  distingué  président  le  D^'  Chau¬ 
veau,  eu  lui  soumettant  à  nouveau  un  projet 
de  loi,  dont  la  forme  seule  nous  paraît  pouvoir 
soulever  des  critiques  ; 

Article  premier.  —  P’accès  des  salles  de 
théâtre,  de  cinéma,  de  casino,  et  de  toutes  salles 
de  spectacle,  quel  que  soit  ce  spectacle,  est  rigou¬ 
reusement  interdit  aux  enfants  au-dessous  de 
quatre  ans. 

Art.  2.  —  Le  directeur  de  l’établissement, 
chargé  de  la  police  des  lieux,  sera  rendu  respon¬ 
sable  personnellement  des  infractions  et  sera 
passible  d’une  amende  de  20  à  500  francs,  et,  eu 
cas  de  récidive,  d’uii  emprisonnement  de  un  à 
trente  jours,  sans  préjudice  de  la  fermeture  tem¬ 
poraire  de  son  établissement. 

Art.  3.  —  Ce  commissaire  de  police  ainsi  que 
le  médecin  chargés  du  service  auront  droit  de 
contrôle  et  signaleront  les  infractions  à  l’article 
premier.  M.  liouïAREE. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  juillet  1923. 

L'action  de  la  lumière  sur  les  variations  du  calcium 
dans  le  sérum  sanguin  des  rachitiques.  —  MM.  LUSMÉ, 
DE  Gennes  et  Guieeaumin,  au  cours  de  recherches  sur 
le  rachitisme,  ont  étudié  la  teneur  du  sérum  sanguin  en 
calcium.  La  calcémie  des  rachitiques  est  constamment 
inférieure  à  la  normale.  Mais  elle  s’élève  régulièrement, 
si  on  expose  strictement  les  enfants  rachitiques  à  l’action 
de  la  lampe  à  arc.  Cette  élévation  persiste  longtemps 
après  la  cessation  du  traitement. 

Cependant  deux  enfants  de  race  noire  très  hypo- 
calcémiques  n'ont  pas  vu  leur  calcium  sanguin  augmenter 
par  l’exposition  à  l’irradiation  prolongée.  Ceci  peut 
s’expliquer  par  le  rôle  protecteur  joué  par  le  pigment 
vis-à-vis  des  radiations  ultra- violettes. 

Les  signes  cliniques  du  rachitisme  s’améliorent  paral¬ 
lèlement  aux  modifications  chimiques  du  sérum. 

Or,  la  suppression  du  calcium  dans  l'alimentation 
ne  provoquant  pas  le  rachitisme  qui  est,  au  contraire, 
constamment  obtenu  par  le  régime  hypophosphoré,  il 
est  certain  que  l’hypocalcémie  aceompagne  simplement  le 
rachitisme  dont  elle  n’est  pas  la  cause.  La  lumière  ou 
plutôt  la  radiation  idtra-violette  paraît  donc  suppléer 
à  la  carence  phosphorée. 

Sur  le  mécanisme  du  diabète  Insipide.  —  MM.  Jean 
Camus,  Gournay  et  I^iïter.  —  Au  cours  du  diabète 
insipide  expérimental  passager  ou  permanent,  il  y  a  dis¬ 
parition  de  l’acide  urique  urinaire  et  augmentation  consi¬ 
dérable  des  phosphates  et  des  bases  puriques. 

On  sait  d’autre  part  que  la  polyurie  est  indépendante 
des  nerfs  du  rein  et  que  la  théobromine  et  la  caféine,  qui 
sont  fortement  diabétiques,  sont  des  bases  puriques. 

Les  auteurs  se  demandent  si  le  diabète  insipide  et 
peut-être  la  diurèse  physiologique  ne  dépendent  pas  de 
bases  puriques  fabriquées  ou  non  transformées. 

Séance  du  30  juillet  1923. 

Phénomènes  Intimes  de  la  respiration.  —  M.  J .  Amak.  — 
11  résulte  des  recherches  très  minutieuses  de  cet  auteur, 
que  ce  sont  les  sécrétions  diastasiques  de  nos  cellules  et 
non  pas  le  protoplasma  cellulaire  lui-mème  qu’intéresse 
l’oxydation  respiratoire. 

Le  système  nerveux,  chez  l’homme  et  les  vertébrés 
supérieurs,  accroît  l’intensité  des  oxydations,  de  manière 
que  la  production  de  chaleur  et  de  force  puisse  se 
faire  conformément  aux  lois  physiques  qui  les  régissent. 

Les  globules  rouges  n’ont  pas  de  fonctions  chimiques 
comme  il  est  communément  admis.  Ce  sont  en  quelque 
sorte  des  régulateurs  qui  assurent  contre  tout  accident 
la  consommation  d’oxygène  que  nécessitent  les  phéno¬ 
mènes  vitaux. 

MM.  K’MENNË  et  liDMOND  Seroent  et  M.  A.  Cai.anei 
présentent  une  note  sur  la  vaccination  contre  le  palu¬ 
disme  des  oiseaux  qu’ils  obtiennent  par  l’inoculation 
d’un  petit  nombre  de  sporozoïtes  vivants. 


VIU  - 

SAVANTES 

séance  du  6  aoiîl  1923. 

La  vaccination  préventive  contre  la  conjonctivite  à 
bacilles  de  Weeks  et  la  lutte  antltrachomateuse.  — 
MM.  Ch.  Nicoeee,  Conseii,  et  Cuénod.  —  Il  est  établi 
que  dans  certaines  régions,  la  Tunisie  par  exemple,  la 
eonjonctivite  aiguë  à  bacilles  de  Weeks  augmente  la 
gravité  du  trachome.  Or,-  l’étude  de  cette  affection  a 
été  délaissée  depuis  les  travaux  remarquables  de  Morax. 
Les  auteurs  regrettent  d’autant  plus  cette  négligence  que 
la  vaccination  préventive  contre  la  conjonctivite  aiguë 
à  bacilles  de  Weeks,  facilement  réalisable  chez  l’homme, 
surtout  par  voie  sous-cutanée,  constituerait  un  apxroint 
important  à  la  lutte  antitrachomateuse. 

Les  réactions  détertqlnées  chez  la  chèvre  par  le  filtrat 
de  cultures  de  «Mlcrococcusmelltensls». — AI.  Burnet. — 
Le  filtrat  de  bouillon  de  culture  de  Micrococcus  melitensis 
administré  aux  chèvres  infectées  par  ce  microbe,  déter 
mine  chez  elles  des  réactions  très  irrégulières,  et  actuel¬ 
lement  la  réaction  au  filtrat  ne  peut  pratiquement  servi 
au  diagnostic  de  la  mélitococcie  chez  la  chèvre. 

Cependant  l’animal,  quand  on  emploie  une  dose  mas 
sive  de  filtrat,  réagit  jjar  une  élévation  thermique. 

Il  semble  qu’il  faille  s’attacher  à  ce  point  pour  la  réa¬ 
lisation  d’un  procédé  diagnostique  i)ar  le  filtrat. 

II.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  juillet  1923. 

Sérothérapie  dans  8  cas  de  myélite  aiguë  de  l’adulte 
par  le  sérum  antipollomyélitique  de  l'Àsstitut  Pasteur.  — 
M.  G.  Etienne  (de  Nancy).  —  Sur  10  cas  qu’il  a  observés, 
l’auteur  en  a  traité  8  par  le  sérmu  de  A.  Pettit.  Sur  cet 
8  cas,  2  se  rapportent  à  des  myélites  aiguës  avec  mani¬ 
festations  motrices  raiiidement  extensives  ;  les  6  autres 
furent  d’un  type  plus  atténué.  Dans  les  deux  types,  les 
résultats  de  la  sérothéraiiie  furent  très  nets,  mais  selon 
deux  modalités  :  d’autant  plus  brusques  que  plus  bru¬ 
tale  est  l’évolution. 

Eudéfiuitive,l’auteurconclutquelesérum  de  A.  Pettit, 
a  montré  une  action  remarquablement  constante,  absolu¬ 
ment  eomparable  à  celle  des  sérothérajiies  classiques. 

Hyperesthésie  cutanée  douloureuse  provoquée  par  le 
bruit  dans  un  cas  d’encéphalite  léthargique.  —  M.  M.  Bu¬ 
reau  (de  Nantes)  raiiporte  le  cas  d’un  sujet  de  trente- 
six  ans  qui,  atteint  d’une  encéidialite  éiiidéniique,  avec 
syndrome  parkinsonien  ultérieur,  ijrésenta  une  parti¬ 
cularité  curieuse,  consistant  en  l’apparition  ou  l’exacer- 
.batioii  violente  des  phénomènes  douloureux  sous  l’in¬ 
fluence  du  bruit.  Dans  toute  la  région  cervico-brachiale 
gauche,  dans  le  domaine  du  trijumeau  du  inémc  côté, 
IJartieulièrement  de  sa  branche  sous-orbitaire,  où  la 
douleur  était  à  peu  près  continue,  le  moindre  bruit  Jiro- 
duisait  un  élancement  douloureux  paroxystique,  luesquc 
fulgurant,  avec  sensation  de  tremblement.  Cette  hyper¬ 
esthésie,  spéciale  aux  vibrations  sonores,  paraît  s’expli¬ 
quer  i)ar  une  localisation  du  virus  sur  les  terminaisons 
nerveuses,  ce  qui  corrobore  l’opinion  de  l’origine  péri¬ 
phérique  des  algies  de  rcucéphalite  léthargique. 

Une  page  arémnienne  de  l’histoire  de  l’inoculation 
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variolique.  — •  M.  V.  ïürkomian  (de  Constantinople).  — 
L’origine  extrême-orientale  de  l’inociilation  antivario¬ 
lique  est  admise  à  peu  près  par  tous.  Mais,  ce  qui  est 
moins  connu,  c’est  que  rArmcnic  fut  un  des  centres  de 
propagation  de  cette  pratique.  Ce  furent  des  émigrés  de 
l’Arménie,  en  effet,  qui  l'introduisirent  vers  1718  à 
Constantinople  où  lady  Montagu,  après  en  avoir  reconnu 
l’utilité,  la  fit  d’abord  appliquer  à  son  fils,  puis  vulgariser 
en  Angleterre. 

L’inoculation  par  incision  ou  par  frottement  fut  pré¬ 
cédée  de  la  simple  ingestion.  Les  Arméniens  recueillaient 
les  croûtes  des  pustules  varioliques  au  moment  de  la 
desquamation,  les  conservaient  dans  de  la  pulpe  de  rai¬ 
sins  secs  qu’ils  faisaient  avaler  au  sujet  qu’on  voulait 
défendre  contre  les  atteintes  de  la  variole. 

Sélecteur  radioscopique  pour  radiographies  multiples.  — 
L’appareil  que  présente  M.  ÈfîCl.ÈRH  et  qui  s’adapte  à 
tous  les  châssis  courants  est  fondé  sur  le  procédé  suivant  ; 
oh  fait  l’examen  radioscopique  à  l’intensité  de  3  uiilliani- 
pôres,  avec  petite  ouverture  diaphragmatique  ;  une  image 
intéressante  â  fixer  sur  film  vient-elle  à  apparaître?  on 
passe  instantanément  à  50  milliampères,  étincelle  20  centi¬ 
mètres.  L’image  fixée,  il  y  a  escamotage  automatique 
du  film  et  l’appareil  est  prêt  pour  une  autre  pose. 

Séance  du  31  juillet  1923. 

Quatre  cas  autochtones  de  kala-azar  infantile  observés 
à  Marseille.  —  MM.  b’Asïros,  1’.  Oiraud  et  J.  Ray- 
BAUD.  —  Le  kala-azar  infantile  ou  lei.shmaniose  viscérale 
infantile  e.st  une  affection  commune  sur  les  côtes  médi¬ 
terranéennes.  Le  littoral  méditerranéen  français  n’en  est 
pas  exempt  et,  depuis  six  mois,  les  auteurs  ont  observé  à 
Marseille  4  cas  de  kala-azar  infantile  chez  des  sujets  qui 
n’avaient  pohit  quitté  Marseille  ou  sa  banlieue.  Trois  de 
ces  cas  s’accompagnaient  d’adénopathie  trachéo-bron¬ 
chique  marquée  avec  adénopathie  périphérique  géné¬ 
ralisée.  Tous  les  malades  avaient  été  en  contact  avec  des 
chiens,  mais  chez  deux  au  moins  de  ces  animaux  on  ne 
put  déceler  la  leishmaniose. 

Sur  un  sarcome  primltlt  de  la  rate  chez  une  fillette 
de  douze  ans.  — ■  Les  néoplasies  vraies  du  ijarenchyme 
splénique  sont  rares,  même  au  cours  de  l’âge  mûr  ou  de 
la  vieillesse.  Cependant,  exceptionnellement,  on  peut 
les  rencontrer  chez  l’enfant.  M.  I,ai)RIîyt  a  observé  un 
sarcome  primitif  splénique  évoluant  chez  une  fillette  de 

Sur  la  progression  du  cancer  dans  la  région  toulou¬ 
saine.  —  M.  Rùmond  (de  Metz)  a  pu,  au  cours  d’une- 
enquête  sur  la  progression  du  cancer,  réunir  les  réponses 
de  270  praticiens  exerçant  dans  les  départements  sui¬ 
vants  :  Aricge,  Aude,  Aveyron,  Haute-Garonne,  Gers,  ' 
Hautes-Pyrénées,  Tarn,  'Tarn-et-Garonue  et  Toulouse- 
ville.  ]>s  chiffres  montrent  une  progression  inquiétante 
qui,  pour  l’Ariège,  par  exemple,  va  de  7  cas  en  igug, 
à  15  en  iqzo  et  52  en  1922  ;  pour  Toulouse-ville,  les  cas 
ont  passé  de  22  en  1919  à  36  en  1920,  50  en  1921  et  12O  en 
1922.  Les  résultats  de  cette  enquête  soulignent  l'urgence 
de  l’organisation  de  la  lutte  auticancéreuse. 


La  pratique  de  l’obstétrique  chez  les  populations  indl 
gènes  en  Tunisie.  —  M.  Dinguizi,!  (de  Tunis).  ■ —  lîn 
Tunisie,  ce  sont  des  matrones  qui  exercent,  de  mère  en 
fille,  l’art  obstétrical,  devenu  en  quelque  sorte  ime  pré¬ 
rogative  héréditaire.  Ces  matrones  n’hésitent  pas  à 
faire  les  interventions  les  plus  dangereuses  et  leur  igno¬ 
rance,  en  particulier  de  l’asepsie  et  de  l’antisepsie,  est 
souvent  la  cause  d’accidents  puerpéraux  graves.  Malgré 
la  défense  rigoureuse  de  la  religion  mahométaiie,  elles 
pratiquent  des  avortements.  L’auteur  propose  à  l’Aca¬ 
démie  les  vœux  suivants  : 

1°  Que  dans  le  présent,  et  en  attendant  mie  réforme 
beaucoup  plus  radicale,  les  matrones  autorisées  à  exercer 
l’art  si  délicat  de  l’obstétrique  soient  surveillées  de  très 
près  ; 

2»  Que,  dès  maintenant,  le  gouvernement  du  Protec¬ 
torat  veuille  bien  s’attacher  à  faire  former  des  auxi¬ 
liaires  accoucheiuses  comme  il  a  formé  des  auxiliaires 
médicaux,  si  utiles  aux  médecins  de  colonisation  ; 

3“  Que  le  recrutement  des  élèves  soit  alimenté  par 
l’école  de  jeunes  filles  musulmanes  de  Louise-Reuée 
Millet. 

Lu  raison  de  son  importance,  la  communication  de 
M.  Linguizli  est  renvoyée  à  une  commission  formée  de 
MM.  Doléris,  Pinard  et  M’allich. 

A  propos  des  recherches  de  M.  Levadltl  sur  un  nouveau 
procédé  de  vaccination.  —■  M.  A.  MauiB  a,  en  collabo¬ 
ration  avec  MM.  Nicolau  et  Jaiico,  employé  dans  son 
service  de  l’asile  .Sainte-Aune  le  neuro-vaccin  de  M.  Leva- 
diti,  pour  réaliser  la  prophylaxie  antivariolique.  La  pro¬ 
portion  des  succès  est  de  39  p.  100  et  il  n’a  été  observé 
aucun  accident. 

Les  hétérogreffes  et  leur  Influence  sur  le  choc  anaphy¬ 
lactique.  —  M.  Koïzarki'I'’  (de  Genève)  a  greffé,  au  cours 
de  recherches  sur  le  caircer,  des  fragments  de  tissu  can¬ 
céreux  humain  à  des  animaux  et  du  tissu  sain  d’animaux 
à  des  animaux  d’espèce  différente.  Quand  le  greffon 
garde  sa  vitalité  ou  n’est  pas  profondément  altéré,  il  y  a 
désensibilisation  du  sujet  greffé.  Ceci  rappelle  la  désensi¬ 
bilisation  selon  la  méthode  de  Besredka,  c’est-à-dire  une 
forme  de  skeptopliylaxie.  ^ 

Résultats  d’une  seconde  année  de  campagne  contre 
les  empoisonnements  par  les  champignons.  —  M.  Azou- 
l,AY  poursuit  depuis  deux  ans  une  campagne  destinée  à 
informer  le  public  du  danger  des  champignons  vénéneux. 
Elle  commence  à  porter  ses  fruits.  En  1922,  dans  onze 
départements  nouveaux,  les  instituteurs  ont  réclamé 
affiches  et  notices  relatives  aux  champignons  et  4  000  affi¬ 
ches  et  notices  ont  été  distribuées  pendant  les  deux  années. 
Les  médecins  et  pharmaciens  ont  demandé  plus  de 
I  700  affiches  et  moitié  autant  de  notices. 

Des  préfets  et  des  inspecteurs  d’hygiène  ont  pris  des 
mesures  iJcrsonnelles  pour  l’instruction  du  public  quant 
aux  champignons  vénéneux.  A  Paris  même,  le  Préfet  de 
police  a  modifié  l’ordoimance  de  1820  suivant  les  indi¬ 
cations  de  M.  Azoulay. 

H.  M. 
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Traité  de  Matière  Médicale  et  de  Chimie  Végétale 

Par  le  REUTTER 

Prival-docent  à  rUnivereité  de  Genève 

L’ouvrage  forme  un  volume  in-4  (19X28,5)  de  850  pages  à  deux  colonnes,  avec  293  figures.  100  fr. 


Quide  du  Médecin-Praticien 

Aide-mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHIRURGIE  et  d’OBSTÉTRIQUE 

Par'  le  D'  P.  JACOULET,  Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  I,auréat  de  la  Facolté  de  médecine. 
Préface  do  M.  le  D'  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

2*  édition.  1922,  1  volume  ia-16  de  844  pages  avec  375  figures .  26  fr. 


LA  METAIRIE 

ÉTABLISSEMENT  MEDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLCNS  SÉPARÉS 

Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s'adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  GALLET 
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Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 
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Sabon  thermale  de  Mal  à  Oclohre. 
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RAYONS  X  -  ÉLECTRICITÉ  —  RADIUM 
GRANDE  SALLE  DE  MÉCANOTHÉRAPIE 
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M.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 
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Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

1  —  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

V  accin  Anti-Staphylococcique  I.O.D. 

Traitement  des  affections  ducs  au  staphylocoque 

Vaccin  Anti-Streptococcique  I.  O.  D. 

Traitement  de  l’Érysipèle  et  des  streptococcies. 
Prévention  de  l'infection  puerpérale. 

Vaccins  Polyvalents  1.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 
Traitement  des  suppurations 

VACCINS  Anti-Typholdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 

—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 
—  -  -  -  .  Anti-Cholérique  1. 0.  D.  -  -  .  . 
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de  Thérapeutique  clinique  et  de  Pharmacologie 

Par  O.  MARTIN 
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PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’oifzir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylograpbes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
taril  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RESERVOIR  A 
^  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarif  Janvier  1923, 
33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’un  de  ces  stylograpbes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  fue  Bobillot  —  PARIS  (13')  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  i 

pour  la  PHYSIOLOGIE  ce  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  No.eau..déi. 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


V“  CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  TUBERCULOSE 

Strasbourg,  2-7  juin  1923. 

‘syphilis  et  tuberculose  associées.  -  Le  l”'  Siîrgext 
pensé  cjue  la  syphilis  et  la  tuberculose,  maladies  très 
fréquentes,  se  trouvent  souvent  associées  chez  le  luC-me 
sujet  ;  il  n’est  pas  prouvé  que  la  syphilis  au  début  ne 
réveille  pas  la  tuberculose,  et  que  la  syphilis  ancienne 
n’a  pas  d’influence  sur  l’évolution  tuberculeuse.  M.  Ser¬ 
vent  maintient  les  conclusions  qu’il  a  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  le  i"  mai  1923,  au  .sujet  de  la  valeur 
sémiologique  de  la  tuberculose  flbro-calcaire  dans  la 
recherche  do  la  syphilis.  ITn  syphilitique  ancien  peut  faire 
de  la  tuberculose  caséeuse,  mais  lorsque  le  facteur  syphilis 
n’intervient  pas,  la  tuberculose,  si  elle  n’a  pas  emporté 
le  syphilitique  dès  le  début,  tend,  sous  l’influence  de  la 
syphilis  devenue  ancienne,  à  devenir  flbro-calcaire. 

MM.  PiKRRY  et  Mignot,  de  I/yon,  ont  présenté  i.j  ob¬ 
servations  de  tuberculose  pulmonaire  et  syphilis  asso¬ 
ciées,  association  dont  les  signes  sont  :  température  peu 
élevée,  hémoptysies  à  répétition,  bon  état  général  relatif, 
extension  anormale  des  lésions,  syndrome  cavitaire  en 
terrain  fibreux,  pachypleurite  et  rétraction  thoracique, 
unilatéralité  stricte  ou  prédominante  des  lésions. 

Le  traitement  spécifique  n’assure  pas  le  diagnostic. 

M.  ROUSSEI.,  de  Lamotte-Beuvron,  insiste  sur  la  valeur 
spéciale  tirée  de  la  thérapeutique  quant  aux  rapports 
de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Tuberculose  et  Infections  associées.  —  Pour  M.  CoR- 
DIER,  de  Lyon,  les  infections  associées  à  la  tuberculose 
pulmonaire  sont  plutôt  rares;  encore  est-il  difficile  d’éli¬ 
miner  les  contaminations  de  passage.  1/ infection  asso¬ 
ciée,  unique  et  permanente,  est  très  rare,  tandis  que  les 
changements  de  «  formule  »  microbienne,  au  cours  de 
l’évolution,  sont  fréquents. 

Sur  144  cas  de  formes  variées  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  MM.  Paul  CouRMONT  et  Boissëi,,  de  Lyon,  ont 
trouvé,  dans  81  p.  100  des  cas,  le  seul  bacille  de  Koch 
comme  cause  unique  de  toutes  les  formes  anatomiciues 
et  cliniques.  Si  l’on  trouve  quelques  microbes  associés, 
ils  sont  très  rares  et  leur  rôle  est  insignifiant. 

Dans  19  p.  100  des  cas  on  trouve  de  très  nombreux 
microbes  constituant  des  infections  associées,  abondantes. 
La  vaccination  avec  le  microbe  associé  est  indiquée, 
mais  les  résultats  sont  très  variables.  Dans  10  p.  100  des 
cas  environ,  on  constate  des  infections  associées  durables, 
monoinicrobiennes,  à  microbes  très  abondants.  Il  faut 
craindre  la  contagion  du  microbe  infection  et  pratiquer 
l’isolement. 

Infections  associées  secondaires.  —  Le  P^  Pierre 
Teissier,  de  Paris,  distingue  trois  données  concernant 
les  infections  associées  ou  secondaires  à  la  tuberculose: 
1“  l’action  des  maladies  associées  aiguës  ou  chronique.s, 
de  virus  connu  ou  non  ;  2“  l’action  de  germes  associés 
ou  secondaires,  plutôt  d’hétéro-infection  ;  3°  l’action 
de  ces  mêmes  germes  venus  du  dehors  ou  hôtes  habituels 
dos  viscères,  capable  de  causer  des  troubles  de  la  phase 
cavitaire  et  de  contribu,jr  à  la  cachexie. 

La  rougeole  montre  une  action  maximum  ;  celle  de  la 
scarlatine  se  manifeste  aussi,  bien  que  réduite  ;  quant  à  la 
variole,  si  l’on  parvient  ù  supprimer  la  phase  de  suffoca¬ 


tion  qui  est  la  cause  principale  des  complications  et  de  la 
déchéance,  son  action  est  amoindrie. 

Le  tuberculeux  n’est  pas  spécialement  prédisposé  à 
contracter  les  maladies  infectieuses  (réserve  faite  pour 
le  tuberculeux  pulmonaire),  mais  il  n’est  pas  réfractaire, 
lînfin,  la  suffocation  du  tuberculeux  cavitaire  ne  procède 
pas  du  seul  bacille  tuberculeux  ou  de  ses  poisons. 

Recherches  anatomo-cliniques  et  bactériologiques. 
MM.  Piéry,  MErieux  et  f'.i.isHM.rx.v,  de  Lyon,  ont  pro¬ 
cédé  à  des  recherches  sur  les  infections  secondaires  dans 
la  tuberculose  pulmonaire  :  24  constatations  anatomo¬ 
cliniques  chez  24  phtisiques  à  la  phase  terminale,  démon¬ 
trant  que  la  fièvre  hecticiuc-  est  en  rapport  direet  avec  la 
poussée  de  granulie  ultime  ;  22  constatations  bactério¬ 
logiques  d’hémoculture  négative  chez  des  tuberculeux 
hectiques.  Chez  32  tuberculeux  pulmonaires  ;  iirésence 
de  divers  microbes  (pneumocoques,  tétragènes,  etc.) 
sans  rapport  avec  l’évolution  chronique. 

Bacilles  tuberculeux  et  microbes  associés.  —  Etude 
histo-pathologique  du  Pr  Leti’I.i.e  et  de  M.  Hai.brox, 
de  Paris,  pour  lesquels  le  bacille  de  Koch  produit  à  lui 
seul  l’extension  caséifiante  des  foyers  bronch-pneiuno- 
nitiues,  ainsi  que  les  lésions  de  splénisation  circonvoi- 
sines.  Le  bacille  produit  encore  la  désintégration  suppu- 

Tubereulose  et  paludisme.  -  M.  G.  Lk.maire,  d’Alger, 
signale  la  fréquence  des  symptômes  pulmonaires  au 
cours  du  paludisme  grave  et  souvent  prémonitoires 
d’une  tuberculose  au  début  (poumon  gauche),  ou  bien, 
Jilus  fréquemment,  du  côté  des  séreuses  (voisinage  de  la 
rate) . 

Traitement  des  associations  microbiennes  de  la  tuber¬ 
culose.  -  M.  Pornet.  de  vSarrebruck,  a  tenté  la  vacci¬ 
nation  antistreptococcique  par  les  voies  sous-cutanée  et 
buccale.  Résultats  encourageants. 

Tuberculose  pulmonaire  et  gangrène.  —  M.  Goru- 
coux,  de  Paris.  ; — Pas  d’affinité  de  la  tuberculo.se  pour  la 
gangrène  pulmonaire,  sans  exclusion  de  cette  dernière. 
Mais  cette  assoeiation  est  très  rare.  Quand  les  deux 
infections  coexistent,  il  y  a  indépendance  anatomique  et 
clinique,  sans  modification  apparente  de  l’une  par  l’autre. 

Constitution  chimique  du  bacille  tuberculeux  et  milieux 
synthétiques  de  culture.  -  Question  à  l’ordre  du  jour 
étudiée  et  exposée  par  M.  Goris,  de  Paris,  rappo’-teur, 
lequel  passe  en  revue  les  résultats  obtenus  jusqu’ici  iiar 
les  chimistes  et  les  biologistes. 

Les  bacilles  renferment  de  2  à  10  p.  100  de  m.Ttières 
ininérides  riches  on  phosphore  et  en  soufre. 

La  nature  de  la  membrane  n’est  pas  encore  fixée. 
11  y  a,  dans  le  bacille,  de  20  à  42  p.  100  de  matières 

En  résumé,  bien  des  points  .sont  à  élucider  et  l’on 
constate  bien  dc.s  divergences  dans  les  chiffres  relevés 
dans  les  ré.sultats  obtenus  ju.squ’ici. 

F.û.e  des  lipoïdes  du  bacille  de  Koch  --  MM.  Boqjet 
et  !■  lî  '.RE,  de  Paris,  montrent  l’importance  des  pho.spha- 
tides  bacillaires  extraits  par  l’alcool  méthylique  .après 
traitement  des  microbes  par  l'acétone.  Ils  se  comportent, 
in  vitro  et  in  vivo,  comme  des  antigènes. 

Amino-acides  du  crachat  tuberculeux.  -  M.  R.  Mox- 
CE.vt’X,  de  Paris,  a  découvert  deux  acides  aminés  :  la 
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tyrosine  et  le  tryptophane,  lesciuels  traduisent  une  désin¬ 
tégration  moléculaire  profonde  au  niveau  du  tissu  pul¬ 
monaire.  I/auteur  souligne  la  valeur  pratique  de  la 
iyrosino-rêaciiim  (\\n  rend  de  grands  services  en  clinique  et 
permet  de  suiv're  la  cicatrisation  des  lé.sions. 

Milieux  synthétiques  et  facteurs  accessoires  de  crois¬ 
sance  pour  le  bacille  tuberculeux.  —  MM.  lioRRiii,. 
Boiîz  et  .V.  de  Coui.ox,  de  Strasbourg,  indiquent  que 
l'addition,  même  très  faible,  de  certaines  substances, 
peut  augmenter  sensiblement  le  traitement  en  poids  des 
cultures. 

Aspects  du  bacille  tuberculeux  suivant  les  milieux  de 
culture.  —  Ces  aspects  .sont  variés,  rappelle  le  pr  !•'. 
BEZANÇf)N,  de  Paris,  et  il  importe  de  les  signaler  aux  chi¬ 
mistes  qui  font  des  analyses  de  bacilles  tuberculeux. 
Iv'aspect  liisto-chimiquc  varie  également  avec  l’âge,  les 
bacilles  des  vieilles  cultures  se  montrant  granuleux, 
remplis  de  corps  gentianophiles. 

Dégraissage  des  bacilles  tuberculeux.  —  M.  I'orneT, 
de  Sarrebruclc,  indique  un  moyen  d’éliminer  les  matières 
grasses,  en  évitant  d’altérer  les  matières  albuminoïdes.  Ce 
procédé  consiste  â  utiliser  les  dissolvants  des  graisses 
sous  la  forme  de  vapeurs  (vapeurs  d’éther). 

Constitution  chimique  du  bacille  et  milieux  synthétiques. 
—  M.  Armand-Dei,ii,i,iî,  de  Paris,  rappelle  ses  travaux 
antérieurs  concernant  la  préparation  d’une  nucléo-pro- 
téide.  De  mCmie  il  a  pu,  avec  MM.  Mayer,  Schœffer  et 
Théroine,  préparer  un  milieu  minéral  contenant  seule¬ 
ment  un  acide  mono-aminé,  un  acide  diaminé  et  de  la 
glycérine.  Sur  un  milieu  argynine-glycocolle.  la  végéta¬ 
tion  des  bacilles  est  exubérante  et  bien  plus  considérable 
que  sur  tous  les  autres  milieux  chimiquement  définis. 

Rôle  de  rinfirmière-vislteuse  dans  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse.  —  Msu'  de  RETZ,  de  Paris,  rapporte  sur  cette  ques¬ 
tion  sociale,  en  exposant  comment  elle  comprend  les  rôles 
de  l’infirmière  :  rôle  de  déi)istagc,  d’assistance  sociale, 
d’éducation  et  de  prophylaxie,  rôle  d’auxiliaire  du  mé- 

Mme  Haï, OUA,  de  Bille,  rapporteur,  indique  les  prin¬ 
cipes  (le  l'éducation  proltssionnelle  de  la  visiteuse  d'hy- 

M.  Kuss,  de  Paris,  soutient  que  les  sociétés  de  la  Croix- 
Rouge  sont  bien  placées  pour  adresser  aux  écoles  d’in- 
finnières-visiteuses  de  bonnes  candidates. 

Dépistage  des  tuberculeux  par  l’infirmlère-visiteuse.  — 
Cette  question  est  très  délicate,  comme  le  démontre 
M.  J.  ParisoT,  de  Nancy.  Rlle  doit  être  réglée  avec  mé¬ 
thode  et  avec  clarté,  pour  éviter  d’empiéter  sur  le  rôle 
initial  et. rationnel  du  médecin  traitant.  Il  faut  prévenir 
les  frictions  entre  le  corps  médical  et  les  dispensaires 
antituberculeux.  Les  médecins  praticiens  sont  des  auxi 
liaires  précieux  et  indispensables  pour  mener  à  bien  la 
lutte  contre  les  fléaux  sociaux  de  la  tuberculose.  Toute 
organisation  qui.  loin  de  s’appuyer  sur  eux,  s'aliénerait 
leur  concours  1  par  quelque  mesure  injuste  et  vexatoire, 
serait  frappée  dans  son  développement  et  même  dans  sa 
viabilité. 

La  conception  du  dépistage  consistant  à  rechercher, 
partout  où  il  peut  être,  le  tuberculeux  et  à  le  diriger  sur 


le  dispensaire  est,  ainsi  entendue,  inapplicable  non  seir 
lement  parce  que  les  familles  accepteraient  difficilement 
cette  sorte  de.«  descente  de  police  »  d’hygiène,  mais  parce 
que,  aussi,  une  telle  intrusion  pourrait  être  interjirétée 
par  le  médecin  traitant  comme  une  sorte  de  «  détourne¬ 
ment  »  du  malade. 

Ecoles  d’infirmières-visiteuses.  —  M.  Granjux,  de 
Paris,  ne  croit  pas  qu’il  faille  réduire  à  dix  le  nombre  de 
ces  écoles,  d’antant  qu’il  y  en  a  déjà  huit  :  à  Paris, 
Strasbourg,  Lille,  Lyon,  Nancy,  Marseille,  Bordeaux, 
Nantes.  11  devrait  y  avoir  une  école  dans  chaque  ville 
où  siège  une  faculté  ou  une  école  de  médecine. 

M.  Delagraxge,  de  Paris,  demande  pour  les  infir¬ 
mières-visiteuses  une  situation  en  rapport  avec  leur 
rôle. 

M.  Cavaii.i.on,  de  Laon,  ajoute  que  c’est  par  l’aug- 
mentation  du  traitement  qu’on  pourra  remédier  à  la 
crise  de  recrutement  des  infirmières-visiteuses. 

Les  assurances  sociales  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Rapport  de  M.  Ch.  Weii,,  de  Strasbourg, 
lequel  examine  tour  à  tour  V assurance-maladie  et  les 
assurances-invalidité.  Il  indique  le  mode  de  fonctionne¬ 
ment  de  ces  a.ssurances  en  Alsace-Lorraine,  ainsi  que  le 
rôle  des  sauatoria. 

M.  SciiElB,  de  Strasbourg,  rapporte  sur  la  question 
conccniant  le  traitement  curatif  accordé  aux  assurés  par 
l’Institut  d'assurance  sociale. 

Depuis  1919,  le  chiffre  des  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose,  soignés  dans  les  sanatoria  et  dans  les  stations 
climatiques  et  balnéaires,  a  plus  que  décuplé.  Pendant 
l’année  1919,  nous  n’avions  au  total  eu  traitement  que 
297  tuberculeux  hommes  et  femmes;  pendant  l’année  1921 , 
le  nombre  de  ces  malades  était  de  965.  IJn  1922,  le  chiffre 
a  subi  une  très  forte  élévation  ;  le  total  du  traitement 
curatif  dans  nos  sanatoria  a  été  des  plus  satisfaisants. 
En  1919,  226  malades  sur  296  ont  quitté  le  sanatorium, 
rétablis  à  un  tel  point  qu’ils  pouvaient  reprendre  leur  tra¬ 
vail  souvent  très  pénible.  Les  résultats  des  années  1920 
et  1921  étaient  encore  meilleurs  ;  les  sanatoria  nous  ont 
signalé,  pour  1920,  552  guérisons  sur  674  malades  ;  pour 
1921,  757  guérisons  sur  975.  D’après  les  rapports  pour 
l'année  1922,  les  résultats  sont  encore  plus  favorables. 

L’habitation  dans  ses  rapports  avec  ta  tuberculose.  — 
Ce  problème  est  étudié  par  M.  Montet,  de  Paris,  rap¬ 
porteur,  lequel  soumet  au  Congrls  différents  vœux  dont 
il  y  a  lieu  de  souhaiter  la  réalisation. 

MM.  Auguste  et  Albert  Buiox,  de  Strasbourg,  rap¬ 
porteurs,  proposent  également  des  vœux  visant  la  lutte 
contre  le  taudis. 

Cette  question  de  l’habitation  et  de  la  tuberculose  est 
développée  dans  une  discussion  à  laquelle  prennent  part 
MM.  Boureieee,  Iciiok,  Graxjux,  Georges  Ri.si.hr, 
de  Paris  ;  M.  LUMIÈRE,  de  Lille,  M.  Paul  Courmgxt, 
de  Lyon. 

Le  prochain  Congrès.  — Le  VI"  Congrès  national  de  la 
tuberculose  aura  lieu  en  1926,  à  Lyon,  et  sera  présidé 
par  le  D"  MouisSET,  président  du  Comité  départemental 
du  Rhône  pour  la  lutte  antituberculeuse. 

Horn. 
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Nécrologie.  —  Le  1)''  lîniile  SchluniberKer,  ancien 
médecin-chef  dc.s  hôpitaux  de  Midhousc,  président 
d’honneur  des  vétérans  de  1870,  décédé  à  Neuchâtel 
(Suisse),  dans  sa  soixante-treizième  année.  M""'  Mau¬ 
rice  Hepp,  femme  du  Dr  Maurice  Hepp,  chirurgien  de 
riiôpital  de  Versailles.  —  Le  D'  Cornet  de  Idgueil  (I.- 
et-L.;  —  I<e  D'  Sauvineau,  de  t'ersailles.  ^  IvC  D''  Ro- 
•senblith. 

Mariage.  -  I,c  Dr  tndré  Louquet,  croix  de  guerre, 
fils  du  Dr  Jules  l-‘ouquct,  de  l’aris,  avec  Jl“'  Jeanne 
Deburghgraeve. 

Faculté  de  mél83ln3  d3  ParU.  —  Clinique  gynéco¬ 
logique  (Hôpital  Broca,  iii,  rue  Broca),  Service  de 
M.  le  profc.s.scur  Jcan-I,ouis  P'acbk.  —  Gynécologie. 
Cours  lie  vacances.  —  ôiM.  les  Dr»  Doua  Y,  chef  des  tra¬ 
vaux  gj'uécologiqucs  ;  RKXE  Bl.ocil,  chef  de  clinique  ; 
b'.-H.  DK  Bu.ui.EOND.  chef  de  clinique  adjoint,  feront 
un  cours  de  perfectionnement  à  la  Clinique  gynécolo¬ 
gique  (hôpital  Broca),  du  Itinili  17  septembre  au  samedi 
2(j  septembre  1023,  Le  cours,  complet  en  12  leçons,  aura 
un  caractère  e.sseiitiellement  pratique.  Les  leçons  auront 
lieu  chaque  après-midi,  de  5  heures  à  7  heures  du  .soir. 
Les  élèves  seront  exercés  individuellement  à  l’examen 
gynécologique  des  malades.  Une  démonstration  ciné¬ 
matographique  aura  lieu  le  samedi  29  septembre  à 
6  heures  du  soir. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  Xhi  certificat 
d’assiduité  sera  délivré  à  la  fin  du  cours.  Seront  admis 
les  docteurs  français  et  étrangers,  ainsi  que  les  étudiants 
titulaires  de  16  inscriptions,  sur  la  présentation  de  la 
quittance  du  versement.  Les  bulletins  de  versement 
seront  délivrés  au  secrétariat  de  la  l'acidté  (guichet 
n"  3)  les  lundis,  mercredis,  vendredi.?,  de  15  à  17  heures. 

PHx  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux.  —  Pri.r  Jean  Duhreuith.  —  Suivant  l’inten" 
tion  du  fondateur,  cc  prix  devant  être  décerné  au  meil¬ 
leur  mémoire  .sur  un  .sujet  de  pratique  ob.stétricale,  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  met  au  concours  le 
sujet  suivant  ;  I.es  éléments  de  pronostic  de  l'Eclampsie. 
I,a  valeur  du  prix  sera  cette  année  de  i  200  francs. 
Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français, 
doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  Brèche,  secré¬ 
taire  général  de  la  .Société,  42,  cours  Georges-Clemenceau. 
I,cs  membres  associés  résidants  de  la  Société  ne  peuvent 
pas  concourir.  Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se 
faire  connaître  ;  chaque  mémoire  doit  être  désigné  par 
une  épigraphe  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté, 
contenant  le  nom,  l’adresse  du  concurrent  ou  celle  de 
son  correspondant.  Si  ces  conditions  ne  sont  pas  rem¬ 
plies,  les  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Lesmémoires  seront  reçus  jusqu’au  31  décembre  11)24, 
La  maison  de  la  Chimie.  —  I,a  Société  de  chimie  indus¬ 
trielle,  dont  les  présidents  d’honneur  .sont  MM.  Haller 
et  Le  Châtelier,  qui  compte  parmi  ses  membres  d’hon¬ 
neur  M"‘e  Curie.  MM.  Bélml,  Moureu,  Sabatier, 
Urbain,  etc.,  et  dont  le  Conseil  de  direction  réunit  les 
noms  de  MM.  de  Broglie,  Daniel  Berthelot,  Job,  Mati¬ 
gnon,  a  décidé  de  fonder  à  Paris  une  «  maison  de  la  Clii- 

L'Angleterre  et  les  lîtats-Unis  ont  déjà  créé  des 
centres  on  peuvent  se  '-'nir  des  réunions  d’étude  et  de 


discussion,  où  les  échanges  il’idées  se  font  de  façon 
féconde. 

11  faut  d’autant  plus  souhaiter  la  réussite  des  efforts 
de  la  Société  de  chimie  industrielle  que  la  l'rance  est  le 
siège  désigné  de  l'Association  internationale  de  la  clümie 
pure  et  appliquée,  et  que  la  Chimie  française  doit  être 
en  mesure  de  recevoir  dignement,  dans  sa  propre  demeure, 
les  savants  et  les  techniciens,  qui  lui  rendent  si  souvent 
visite,  et  de  leur  donner  les  moyens  de  connaître  notre 
pays,  ses  ressources  et  scs  chercheurs. 

Congrès  national  d’éducation  physique.  -  -  Aura  lieu 
à  Bordeaux,  les  24,  25,  26  septembre  1923.  sous  la  pré¬ 
sidence  d’honneur  de  :  MM.  l'c.s  ministres  de  l’In.struc- 
tiôn  publique  ;  de  l’Hygiène,  de  l'Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales  ;  de  la  Guerre;  de  JIM.  le  sous- 
.secrétairc  d’iîtat  à  l’Iînseigncment  technique;  le  haut- 
commissaire  à  l’Éducation  physicpie  au  ministère  de  la 

Le  bureau  est  ainsi  composé  : 

Président  :  Professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Paculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  corre.spondant 
national  de  l’Académie  de  médecine. 

Vice-présidents  :  Professeurs  Latarjet  (de  Lyon), 
Cnichet  (de  Bordeaux). 

Secrétaires  générau.x  :  Professeur  agrégé  L.  Rocher, 
28,  rue  du  Teich,  Bordeaux  ;  D»  Richard,  53,  avenue 
'l'rudaine,  Paris. 

Secrétaires  :  D™  Ph.  Cadenaulc  et  R.  Loubatié,  5,  cours 
de  l’Intendance,  Bordeaux  ;  Jeudon,  127,  avenue  d’Or¬ 
léans,  Paris. 

Trésorier  :  M.  De  Le  Yielleuze,  68,  cours  \'ictor-Hugo, 
Bordeaux. 

Le  Congrès  est  organisé  par  la  Ligue  girondine  d’édu¬ 
cation  physique  de  Bordeau.x^  (président  ;  M.  Gilbert 
Lasserre)  et  la  Société  médicale  d’éducation  physique 
et  de  sports  de  Paris  (président  :  M.  Langlois),  avec  le 
concours  de  l’Union  des  .sociétés  de  gymnastique  de 
France  présidée  par  M.  Charles  Cazalet. 

Trois  sections  :  physiologie,  éducation  physique, 
sports. 

Rapports  :  La  respiration  et  la  circulation  pendant 
l'exercice,  par  M.  CHAii,LBV-BKK'r  ;  f.es  échanges  respi¬ 
ratoires  pendant  le  travail  musculaire,  par  le  D’’  Maurice 
Boigicy,  médecin-chef  de  l’Ecole  de  Joinville;  Dyna¬ 
mique  cardiaque  dans  les  exercices  physiques,  par  le 
IP  B'abre  ;  Dosage  de  l'exercice  chez  l'enfant  et  l'adoles¬ 
cent,  par  le  D'  Richard  et  le  D»  HucKiir,  ;  Le  sport  aux 
différents  âges,  par  le  D^  René  LEDENT,  de  Liège  ;  La 
place  de  l'activité  sportive  aux  diverses  phases  de  la  vie, 
par  le  Dr  Pierre  Nadai,.  de  Bordeaux. 

École  d’intirmières  et  de  visiteuses  d’hygiène  de  Lyon 
et  du  Sud-Est.  - —  II  vient  de  se  fonder  à  Lyon  une  Ecole 
d’infirmières  et  de  visiteuses  d’hygiène  de  Lyom  et  du 
Sud-Est. 

Cette  école  réunit  les  écoles  antérieures  existant  à 
Lyon  :  i"  Ecole  hospitalière  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
fondée  en  1899  ;  2"  Ecole  d’infirmières  de  puériculture, 
fondée  en  1918  sous  les  hospices  de  la  Inondation  franco- 
américaine  ;  3“  Ecole  des  visiteuses  d’hygiène,  fondée  en 
1918  sous  le  patronage  de  la  Commission  Rockefeller, 
des  dispensaires  de  l’Institut  bac'airiologio'ie  de  Lyon 
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NOUVELLES  (Suite) 


et  du  Comité  départemental  du  Rhône  contre  la  tuber- 

ha  nouvelle  école  est  donc  placée  sous  le  patronage 
des  hospices  civils  de  I^yon,  de  la  Fondation  franco-amé¬ 
ricaine  pour  l'iînfauce  à  Lyon,  du  Comité  de  l’Kcole  dos 
visiteuses  d’hygiène,  et  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  dont  le  doyen  est  actuellement  président  du  Con¬ 
seil  d’administration  de  l’école. 

Elle  a  pour  but  de  former  :  a)  des  infirmières  gardes- 
malades  pour  les  hôpitaux  ou  soins  à  domicile  ;  b)  des 
visiteuses  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  la  protec¬ 
tion  de  l’enfance,  l’hygiène  scolaire,  etc. 

Enseignement.  —  L’enseignement  s’étend  sur  deux 
années  d’études  comprenant  des  cours  théoriques  et  des 
stages  dans  les  services  hospitaliers,  dans  les  dispensaires 
d’hygiène  sociale,  dans  les  œuvres  d’enfants,  etc. 

L’examen  de  fin  de  première  année  donne  droit  à  un 
certificat  d’aptitude  et  au  passage  en  seconde  année. 

Les  candidates  présentant  des  équivalences  (diplômes 
d’autres  écoles,  etc.)  peuvent  être  admises  directement  en 
seconde  année. 

Les  études  de  seconde  année  sont  spécialisées  pour  la 
formation  soit  des  infirmières  hospitalières  et  gardes- 
malades,  soit  des  infirmières  visiteuses  d’hygiène. 

L’examen  de  fin  de  seconde  année  donnera  droit  au 
diplôme  d'iitai  d’infirmière  garde-malade  ou  de  visiteuse 
d’hygiène. 

Conditions  d'admission.  ■  -  Adresser  les  demandes  soit 
au  siège  de  l’école  (hôpital  de  la  Charité,  Lyon),  soit  à 
la  Inondation  franco-américaine  (i,  rucAlphonse-Fochicr), 
soit  au  dispensaire  central  de  l’Institut  bactériologi<iuc 
(Oi,  rue  Fasteur,  Lyin).  Ces  demandes  seront  toutes  exa¬ 
minées  par  le  Comité  de  l’école. 

Les  détails  des  conditions  d’admission  seront  envoj’ées 
directement  sur  demande. 

L’enseignement  est  gratuit  pendant  toute  la  durée 
des  cours.  Des  bourses  d’études  pourront  être  accordées, 
sur  demande  spéciale  adressée  en  même  temps  que  la 
demande  d’admission. 

Les  diplômées  seront,  à  leur  sortie  de  l’école,  placées 
dans  les  différentes  institutions  d’hygiène  sociale  sui¬ 
vant  leurs  dispositions  ou  leur  spécialisation  (hôpitaux, 
sanatorium,  préveutirium,  œuvres  d’hygiène  sociale, 
dispensaires  d’hygiène  sociale,  visiteuses  d’hygiène  sco¬ 
laire,  etc.). 

11  est  désirable  que  les  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes 
(lésirant  se  consacrer  à  la  carrière  de  dévouement  d’in¬ 
firmière  ou  de  visiteuse  d’hygiène,  viennent  en  grand 
nombre  suivre  l’enseignement  de  cette  école  qui  conduit 
au  diplôme  d’Etat  reconnu  par  le  ministère  de  l’Hygiène. 

Les  progrès  de  l’hygiène  (hygiène  de  l’enfance,  hygiène 
du  logement,  hygiène  concernant  la  tuberculose  et  les 


autres  maladies)  et  ijar  conséquent  l’avenir  de  notre 
race  et  de  notre  pays,  demandent  que  beaucoup  de  ces 
femmes  dévouées  viennent  se  consacrer  aux  (ouvres 
sociales. 

Un  pressant  appel  est  fait  à  toutes  celles  qui  veulent, 
donner  leur  dévouement  à  ces  œuvres. 


UËUENTO  CHRONO LOGIQUE 

31  Août.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  de  l’externat 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Septembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  demandes  de  candidature  aux  places 
de  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée  et 
de  professeur  d’anatomie  topographique  à  l’École  du  Val- 
de-Grâce. 

2  Septembre.  —  Saint-Sébastien.  Congrès  national 
espagnol  de  pédiatrie. 

8  Septembre.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

9  Septembre.  —  Paris.  Départ  du  17»  V.  E.  M.  sous 
la  direction  de  MM.  Carnot  et  Rathery. 

10  Septembre.  —  Paris.  H^ital  Saint- Antoine. 
Première  conférence  de  démonstratiops  sur  les  actualités 
médicales. 

10  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  vacances  (amphithéâtre 
Trousseau)  :  Leçon  par  M.  Maurice  ViiaareT  à  9  h.  ;  par 
M.  Dëvai,  à  14  h.  30  et  16  h.  30. 

1 1  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Comrs  de  vacances  :  Leçons  de  MM.  Lacarënxe, 
Dufourmëntei,  et  Moutier. 

12  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’IIôtel- 
Dieu.  Comrs  de  vacances  :  Leçons  de  MM.  Leven,  Coury 
et  Guieeaume. 

13  Septembre.  — Paris.  Hôtel-Dieu.  Cours  de  vacances  : 
Leçons  de  MM.  Leven,  Hëitz-Boyer,  Maurice  Vii,- 
EARET  et  Bénard. 

14  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  Leçon  de  MM.  IlERSCHER  et 
\ii.r,ARET. 

15  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtcl- 
Dieu.  Cours  de  vacances  :  Leçon  de  M.  Maurice  Vii,L.tRp;T. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  eu 
médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 

•  17  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription^ pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

17  Septembre.  —  Paris.  Ouvertme  du  concours  de 
l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  heures,  à  la  salle 
des  concours  de  l’Assistance  publique. 

20  Sëptjîmbrë.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

20  Septembre.  —  PruxcUes.  Congrès  de  l’Association 
des  pédiatres  de  langue  française. 

21  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pom  le  concours  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  l’Alliance 
d’hygiène  sociale. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  médecine. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  la  leuco- 
cytose  consécutive  à  l'irradiation  de  la  rate, 
par  le  D'  ManoukhinK,  de  l’Institut  de  médecine 
expérimentale  de  Pétrograd.  1922,  40  pages,  3  fr. 
(Librairie  J.-B.  Baillière  et  Fils,  Paris). 

Le  lecteur  trouvera  dans  cette  brochure  une  théorie 
toute  nouvelle  sur  les  moyens  de  défefise  de  l’organisme 
contre  une  infection  quelconque  ;  l’auteur,  renversant 
les  anciennes  bases  de  la  doctrine  de  rimmunité,  y  expose 
succinctement  tons  ses  travaux  —  tant  expérimentaux 
que  clini<[ues  -  et  crée  véritablement  une  époque  dans 
l’histoire  de  cette  question  si  importante. 

C’est  en  prenant  cette  théorie  comme  point  de  départ 
que  l’auteur  établit  sa  méthode  de  traitement  de  toutes 
les  formes  de  la  tuberculose.  L’extraordinaire  harmonie 
de  cette  nouvelle  doctrine  oblige  celui  qui  en  admet 
la  première  proposition  scientifique  à  les  accepter  toutes 
jusqu’à  la  dernière.  Manoukhine  publie  son  rapport  lu 
le  8  octobre  1921  à  la  Section  scientifique  de  l'Œuvre  de 
la  Tuberculose,  où  il  expose  les  brillants  résultats  obtenus 
par  lui  en  Ru.ssie  pendant  huit  années  consécutives  et 
sur  un  très  grand  nombre  de  malades  (plus  de  8  000) 
atteints  de  tuberculose  à  différents  degrés  et  de  diffé¬ 
rentes  localisations.  Il  donne  au.ssi  la  technique  de  .Sa 
méthode  et  montre  l’évolution  clinique  de  la  tuberculose 
telle  qu’elle  se  développe  sous  l’influence  du  traitement 
il  passe  ensuite  à  la  critique  des  articles  des  médecin.^ 
qui  ont  appliqué  sa  méthode  et  indique  leurs  erreurs 
théoriques  aussi  bien  que  leurs  errements  techniques. 
Annuaire  médical  de  Marseille  et  de  la  Provence, 
1922  (5“  année),  du  D'  PorchEROX,  107,  rue  Paradis, 
à  Marseille. 

Cet  annuaire,  d’un  format  commode,  est  très  exact 
parce  qu’il  est  local  et  régional.  Il  contient  les  adresses 
(y  compris  Monaco  et  Monte-Carlo).  Il  rendra  de  grands 
services. 

Cancer  de  l’intestin,  par  J.  Okinczyc,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
des  hôpitaux,  i  vol.  in-So  de  240  pages  avec  78  figures 
dans  le  texte  (Bibliothèque  du  cancer,  publiée  sous 


la  direction  de  HarT-MANx  et  Hérar»)  (Gaston  üoin,  , 
éditeur,  Paris). 

La  lutte  contre  le  cancer  ne  saurait  être  entreprise  avec 
trop  d’énergie  ;  si  tant  de  malades  meurent  à  l’heure 
actuelle  malgré  les  progrès  de  la  technique  opératoire, 
c’est  que  le.s  cancers,  où  qu’ils  siègent,  restent  trop  long¬ 
temps  méconnus  et  qu'ils  sont  envoyés  trop  tard  au  chi¬ 
rurgien.  Le  cancer  de  l’intestiu,  qui  reste  lontgemps  une 
maladie  localisée,  bénéficiera,  plus  que  tout  autre,  d’un 
diagnostic  et  d’un  traitement  chirurgical  précoces. 

Okinczyc  était  un  des  chirurgiens  les  plus  qualifiés 
pour  mettre  au  point  cette  question  à  laquelle  il  ne  cesse 
de  s’intéresser  depuis  sa  thèse  de  doctorat  si  documentée 
de  1907. 

Le  livre  qu'il  vient  d’écrire  dans  la  Bibliothèque  du 
cancer  éditée  par  M.  Oaston  Doin  répond  à  un  be.soin  ; 
il  résume  clairement,  en  ^m  style  net  et  précis,  tout  ce 
que  médecins  et  chirurgiens  ont  be.soin  de  savoir  sur  le 
cancer  de  l’intestin.  Los  procédés  de  laboratoire,  la  radio¬ 
logie  y  ont  leur  place  marquée  dans  une  exacte  propor¬ 
tion  ;  enfin  res.sentiel  de  la  théraiieutique  chirurgicale 
est  exposé  avec  de  nombreuses  figures  qui  fout  de  cet 
ouvrage  un  guide  sûr  et  précieux.  Ai,bERT  Moucueï, 

Diseases  of  Cliildren,  par  Asiiby  et  Wrig’.it’s.  6=’ édi¬ 
tion  revue  par  H. -T.  Asijby  et  G.  Roberts.  1922,  1  vol. 
de  7(19  pages  illustré.  I<.  2.2.6  (Oxford  medical  publi¬ 
cations.  H.  Trowde  et  Hodder  et  Stoughton,  Londres. 

Le  caractère  à  la  fois  médical  et  chirurgical  de  ce  livre 
en  fait  une  œuvre  hautement  pratique.  Les  auteurs  ont 
voulu  écrire  avant  tout  un  livre  personnel,  en  se  basant 
sur  les  cas  nombreux  de  leur  pratique  hospitalière  et 
évitant  tout  ce  qui  pouvait  paraitre  une  complication. 
I^eur  plan  mêle  intimement  chirurgie  et  médecine  infan¬ 
tile,  donnant  sur  chaque  maladie  ou  chaque  .syndrome 
un  aperçu  court  mais  précis.  Ce  livre,  dont  la  dernière 
édition  a  été  soigneusement  revue  et  modifiée,  peut  être 
fort  utile  aux  pédiatres  français  poixr  y  voir  l’opinion 
personnelle  de  médecins  anglais  compétents  sur  une 
série  de  questions  actuellement  discutées. 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  ■  les  ■  BAINS  (Haute -Savoie) 

LA  MAISON  VE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  RÉGIMES  AIR  .T  SOLEIL  «fF*  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - «joto» -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

 Pour  tous  renseignements  s’adresser  â  la  Virection  â  ÊVI AN -LES-VAINS 


W  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

V  lV^^n  T  -  J-  ALETTI,  Directeur  - - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL,  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 


-  156  — 


VARIÉTÉS 


DU  MIASME  AU  MICROBE 
Par  le  D'  J.  ROSHEM  (de  Cannes). 

En  cet  anniversaire  où  le  monde  entier  célèbre 
Pasteur,  peut-être  sera-t-il  permis  à  l’iiistorien  de 
la  médecine  d’apporter  à  cette  grande  mémoire 
un  modeste  tribut  d’admiration.  C’est  dans  l’étude 
des  temps  enfuis  qu’il  en  trouvera  naturelle¬ 
ment  la  matière,  en  montrant  que  l’idée  des 
germes  contagieux  n’était  pas  nouvelle,  mais  au 
contraire  ébauchée  depuis  fort  longtemps  quand 
Pasteur,  après  des  siècles  d’hésitation  et  de  tâton¬ 
nements,  la  fixa  dans  sa  forme  véritable,  dissipa 
d’un  coup  les  ténèbres  à  la  lumière  de  son  génie. 
Que  d’autres  avant  lui,  et  parmi  les  plus  grands, 
aient  pressenti,  entrevu,  presque  deviné  la  nature 
réelle  des  contages  vivants,  cela  n’est  point  pour 
diminuer,  au  contraire,  la  part  glorieuse  de  celui 
qui,  avec  patience  et  méthode,  découvrit,  affirma, 
prouva. 

Jamais  un  homme,  si  grand  qu’il  soit,  n’est  un 
accident  dansl’histoire.  Une  idée,  si  neuve  qu’elle 
paraisse,  n’a  pas  cristallisé  tout  à  coup  dans  un 
cerveau  sans  avoir  été  prévue,  annoncée  plus  ou 
moins  clairement  par  d’autres  hommes  morts 
parfois  depuis  mille  ans.  Ainsi  la  notion  du  con¬ 
tage  vivant  date  au  moins  de  l’ancienne  Rome  ; 
elle  fut  tour  à  tour  reprise  puis  abandonnée;  elle 
trouva  avec  Fracastor  au  xvi®  siècle,  avec  Hameau 
auxrx®,  d’illustres  champions.  Mais  un  seul  sut 
l’appeler  à  la  vie  et  la  rendre  féconde  :  Pasteur. 


Déjà  au  premier  sièele  avant  notre  ère,  Terentius 
Varro,  «  le  plus  savant  des  Romains  »,  exprime 
l’opinion  que  certaines  maladies  sont  dues  à  de 
petits  organismes  vivants,  à  des  insectes  invi¬ 
sibles.  Une  centaine  d’années  plus  tard,  Columelle 
dans  son  De  Re  rustica  reprend  la  même  idée  ;  des 
animalcules  qui  échappent  à  nos  sens  sont  les 
causes  réelles  de  plusieurs  maladies  ;  ils  naissent 
de  la  pourriture,  et  se  chargent  en  naissant  de 
principés  putrides  —  nous  dirions  toxiques  —  qui 
se  répandent  ensuite  dans  l’organisme  infecté. 

G’est  dans  ces  affirmations,  encore  que  peu  pré¬ 
cises,  que  l’on  trouve  pour  la  première  fois  expri¬ 
mée  l’idée  du  cowfagfîfM/ seu  animatum.  Res 
auteurs  plus  anciens  n’ignoraient  pas  la  contagion. 
Aristote,  dans  sesProùféwies,  avait  écrit  que  la  phti¬ 
sie  est  contagieuse  parce  que  l’air  expiré  par  le 
malade  a  en  lui  quelque  principe  morbide  ;  mais 
il  n’avait  fait  aucune  allusion  à  la  possibilité  d’un 
contage  vivant.  Ee  galénisme,  avec  sa  concep¬ 
tion  étiologique  des  fièvres  toutes  dues  à  une 
putridité  engendrée  par  la  mauva.tse  coction  des 


humeurs,  le  galénisme  ne  devait  pas  orienter  les 
esprits  vers  l’idée  du  microzoaire  pathogène. 

ly’école  arabe,  si  elle  ne  croit  pas  aux  petits 
insectes  infectants,  nous  a  laissé  une  théorie  de  la 
variole  qui,  considérée  à  la  clarté  des  décou¬ 
vertes  pastoriennes,  est  une  véritable  anticipa¬ 
tion.  D’illustre  Rhazès  (850-923),  dans  son  Traité 
de  la  variole  et  de  la  rougeole,  compare  le  processus 
pathogénique  de  l’éruption  variolique  à  la  fermen¬ 
tation  du  moût  de  raisin. 

Ces  exemples  tirés  de  l’ancienne  médecine 
romaine  puis  arabe  suffisent  à  prouver  que  l’idée 
du  contage  vivant  est  très  ancienne  et  que  l’on  en 
trouve  les  premières  traces  écrites  vers  le  début  de 
l’èrechrétienne.  Ils  montrent  en  outre  que,  depuis 
bien  des  années,  certains  médecins  avaient  rap¬ 
proché  et  comparé  entre  eux  les  phénomènes 
mystérieux  de  l’infection  et  ceux  de  la  fermenta¬ 
tion,  ces  derniers  mieux  perceptibles  mais  alors 
tout  aussi  secrets.  Rien  de  plus  jusqu’à  la  Renais¬ 
sance,  rien  de  plus  jusqu’à  l’apparition  du  fameux 
Fracastor,  «  le  divin,  le  poète  ». 


De  traité  De  contagionihus  est  de  1546.  On  sait 
qu’au  XVI®  siècle  l’Europe  entière,  et  particulière¬ 
ment  l’Italie  déchirée  par  les  guerres  civiles  et  les 
invasions,  est  la  proie  d’épidémies  de  toutes  espèces, 
et  malheureusement  douées  d’une  malignité  redou¬ 
table.  Ea  syphilis  apparaît  ou  plutôt  se  développe 
tout  àcoup,  épidémique  et  rapidement  mortelle.  Ea 
peste  est  continuelle,  avec  de  terribles  redou¬ 
blements,  comme  en  cette  année  1545  où,  si  l’on 
en  croit  Gohthier  d’Aiidernach,  les  malades  tom¬ 
baient  foudroyés  dans  les  rues  de  Paris.  Ea  suette 
(fièvre  pestilente  éphémère  de  Fracastor)  désole 
l’Angleterre  et  la  Flandre.  Une  sorte  de  grippe 
s’abat  sm;  l’Allemagne  dans  les  premières  années 
du  même  siècle.  En  ce  même  centenaire,  vers  la 
fin,  la  coqueluche  est  décrite  pour  la  première  fois 
par  Guillaume  Baillou  (1578).  On  peut  donc  écrire 
avec  Meunier,  dans  sa  jirécieuse  Histoire  de  la 
médecine,  que  le  xvi®  siècle  fut  le  siècle  des  mala¬ 
dies  contagieuses. 

On  conqjrend  qu’un  es^irit  comme  celui  de  Fra¬ 
castor  se  soit  appliqué  à  percer  le  mystère  de  la 
contagion.  On  a  dit  que  le  livre  Des  contagions  fut 
publié  pour  plaire  au  pape  Paul  III,  qui  voulait 
prendre  prétexte  des  épidémies  pour  porter  à  Bo¬ 
logne  le  eoncile  de  Trente.  Si  une  telle  cause  inter- 
vinf,  elle  fut  à  coup  sûr  secondaire.  Il  faut  n’avoir 
pas  mesuré  l’importance  de  la  doctrine  fracasto- 
rienne  de  la  contagion  pour  la  croire  imaginée  tout 
à  coup  eu  telle  circonstance  fortuite.  Il  faut  ne  pas 
savoir  que  depuis  des  années  les  idées  qu’il  exprime 
en  1546  germaient  en  lui,  et  qu’on  en  trouve  les 
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premières  marques  dans  ie  poème  De  syphilide 
paru  en  1530  et  auquel  nous  avons  ici-même  con¬ 
sacré  une  de  nos  dernières  chroniqnes. 

Fracastor  a  beaucoup  réfléchi  aux  causes  mêmes 
de  la  contagion  et  aux  modalités  de  la  contagion. 

II  divise  les  fièvres  en  fièvres  pestilentes  et  en 
fièvres  j^utrides,  —  car  iln’a  jamaissu,  malgré  son 
génie,  s’affranchir  complètement  des  chaînes 
galéniques,  —  seulement  il  né  les  distingue  jrlus 
par  leur  degré  de  putridité,  mais  bien  par  leurs 
causes  qui,  écrit-il,  sont  différentes,  hes  fièvres 
pestilentes  sont  dues  à  de  petits  corps  impercep¬ 
tibles,  capables  de  produire  la  maladie,  et  de  la 
transmettre  en  passant  d’un  organisme  infecté  à 
un  organisme  sain. 

Ces  semences,  scminaria  contagionim,  sont 
proi)res  chacune  des  fièvres  pestilentes  qu’elles 
déterminent.  I^a  peste,  la  syphilis,  la  phtisie, 
l’ophtalmie,  la  rougeole,  la  variole,  la  rage 
trouvent  chacune  leur  cause  en  une  semence  con¬ 
tagieuse,  que  nous  dirions  spécifique.  Notons 
en  passant  que  c’est  la  première  fois  qu’est  déve- 
loijpée  en  un  traité  spécial  la  notion  de  la  conta¬ 
giosité  de  la  phtisie.  C’est  dans  l’ouvrage  de  Fra¬ 
castor  que  la  grande  terreur  de  la  phtisie,  qui 
affola  l’Italie  et  l’Espagne  du  xvm®  siècle,  trouve 
ses  premières  racines.  On  sait  que  cette  peiir  pa¬ 
nique  édicta  des  mesures  draconiennes  ;  on  fit  la 
chasse  an  malade,  on  brida  ses  hardes  et  sa  mai¬ 
son,  on  exila  sa  famille...  sans  grand  résultat. 

Mais  revenons  à  la  pathogénie  générale  selon 
Fracastor.  Il  connaît  donc  les  agents  matériels 
de  la  contagion,  il  dénonce  leur  spécificité.  Que 
dit-il  de  leurs  caractères  propres? 

Ces  éléments  naissent  spontanément  dans  les 
organismes  infectés  (nous  sommes  encore  loin 
de  Pasteur),  ils  sont  engendrés  par  la  putridité. 
Ici  se  retrouve  Galien  et  son  école.  Cependant 
cette  putridité  des  fièvres  pestilentes  est  très  par¬ 
ticulière  et,  chose  tout  à  fait  curieuse,  on  voit 
reparaître  ici  la  fermentation  déjà  évoquée  par  les 
Arabes.  C’est  à  la  fermentation  acétique,  à  la 
transformation  du  vin  en  vinaigre  que  Fracastor 
compare  cette  putridité  capable  d’engendrer  des 
semences  contagieuses. 

Ces  corpuscules  sont  détruits  par  la  chaleur  et 
par  l’eau  froide,  mais  ne  prennent  leurs  qualités 
niorbifiquesquesousl’actionde  la  chaleur  animale. 
Aussi  meurent-ils  de  la  mort  même  de  l’individu 
qu’ils  ont  tué.  «  E’animal  mort  ne  conserve  pas 
le  contage  qu’il  possédait  vivant,  parce  que  les 
germes  de  la  contagion  sont  morts  avec  la  chaleur 
innée.  » 

Ees  modalités  de  la  contagion,  quelles  sont- 
elles?  Fracastor  en  distingue  trois  :  1°  la  conta¬ 
gion  directe  par  le  seul  contact  ;  2°  la  contagion 


indirecte  par  l’intermédiaire  d’un  foyer:  «J'ap¬ 
pelle  foyer,  écrit-il,  les  vêtements,  les  boiseries  et 
autres  objets  analogues  qui,  sains  par  eux-mêmes, 
sont  cependant  aptes  à  conserver  les  premiers 
germes  de  la  contagion  et  à  devenir  eux-mêmes 
causes  d’infection  »  ;  30  enfin  la  contagion  à  dis¬ 
tance,  qui  se  fait  précisément  par  le  passage  invi¬ 
sible  du  seminarium  coniagionis  de  l’organisme 
infecté  à  l’organisme  jusque-là  sain.  Son  étude  de 
la  contagion  indirecte  par  l’intermédiaire  d’un 
foyer  est  des  plus  remarquables,  témoin  ce  pas¬ 
sage  :  «  11  est  étonnant  de  voir  avec  quelle  téna¬ 
cité  et  pendant  combien  de  temps  ce  virus  peut 
rester  dans  un  foyer,  puisque  nous  avons  vu  de.s 
vêtements  portés  par  des  phtisiques -avoir  pu 
donner  la  contagion  après  deux  ans.  Ees  chambres, 
les  lits  de  repos,  les  grands  lits  où  sont  morts  les 
phtisiques  peuvent  en  faire  autant.  Il  faut  penser 
qu’il  n’est  pas  resté  autre  chose  dans  ce  foyer  que 
les  germes  de  la  contagion  s’évaporant  de  cette 
putréfaction  qui  se  fait  dans  la  phtisie,  germes  à 
analogie  bien  curieuse,  puisqu’ils  ne  sont  conta¬ 
gieux  ni  pour  l’œil,  ni  pour  le  palais,  ni  pour 
aucun  autre  organe  que  le  iiounion  (i).  » 
Malheureusement,  de  cette  classification  métho¬ 
dique  des  divers  modes  de  contagion,  de  cette 
géniale  intuition  des  semineria  contagionmn,  le 
célèbre  médecin  de  Vérone  ne  tire  pas  de  conclu¬ 
sions  thérapeutiques  ni  prophylactiques.  Au 
reste,  il  ne  s’est  pas  attardé  à  déterminer  la  véri¬ 
table  nature  de  ses  semences  et  avec  les  moyens 
dont  disposait  un  savant  du  xvi»  siècle  c’eût  été 
là  une  recherche  stérile.  Il  devina  plutôt  qu’il  ne 
découvrit  ;  mais  seul  un  esprit  sagace  comme  le 
sien,  nourri  d’une  observation  longue  et  péné¬ 
trante,  était  capable  d’imaginer  ainsi  ce  qu’il  ne 
sera  possible  de  démontrer  scientifiquement  que 
plus  de  trois  siècles  plus  tard. 


Cependant  la  terre  féconde  qu’il  avait  labourée 
ne  devait  pas  rester  absolument  en  friche  jusqu’au 
xix<=  siècle.  D’autres  vinrent  —  sans  grands 
moyens  d’investigation  —  qui  affirmèrent  encore 
l’existence  de  ces  semences  de  contagion.  Ils 
n’ont  rien  laissé  d’original. 

Da  médecine  officielle  se  détourne  au  contraire 
des  idées  fracastoriennes.  Déjà  Mercuriali,  à  la 
fin  du  XVI®  siècle,  croit  que  l’infection  est  due  à 
des  poisons  et  non  à  des  corpuscules.  Des  chi- 
miatres  du  xvii®  siècle,  fort  occupés  à  expliquer 
par  la  fermentation  la  pathogénie  des  fièvres, 
sesoncieut  peu  de  leur  étiologie  et  ne  s’appliquent 
guère  au  problème  de  la  contagion. 

(i)  Fracastor,  De  conlagionibus,  trad.  I,.  Meunier. 
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PUISSANT  REGENERATEUR desFORCES 


Employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Dépression  neroeuse  et  musculaire,  l’Épuisement 
physique  et  intellectuel,  le  Surmenage,  ï Anémie,  la 
neurasthénie,  ï  Atonie  du  Cœur,  les  Conoalescences,  etc. 

DOSE  MOYENNE  :  Une  à  deux  ouliîerèes  à  oafè  par  Jour  dans  un 
liquide  quelconque.  —  Cette  dose  peut  être  auermentée  ou  diminuée 
selon  l’avis  du  médeoln. 
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GYNÉCOLOGIQUES 


Bains  radioactifs  stimulants  chez  soi 


Laboratoires  “  RHEMDA”,  40,  Rue  des  Francs-Bourgeois.  —  PARIS 

idance,  litli!  rature,  échantillons:  Bj,  Rue  d’Alsace,  COURBEVOIE  [Seine).  —  Téléph.  ;  Wagram  58-89. 


TRAITEMENT  COMPLET  DES  MALADIES  DU  FOIE 


et  des  Syndromes  qui  en  dérioent  : 

LITHIASE  BILIAIRE,  INSUFFISANCE  HÉPATIQUE, 
ENTÉRITES,  CONSTIPATION,  INTOXICATIONS, 
INFECTIONS,  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS,  ETC. 

Seule  Médication  associant  les 
OPOTHÉRAPIES  HÉPATIQUE  ET  BILIAIRE 

aux  meilleurs  CHOLAGOGUES  sélectionnés 


2  à  12  PILULES  par  jour  ou  !  à  B  cuillerées  à  dessert  de  solution 


CONSTIPATION  ET  AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

Leur  traitement  rationnel  d’après  les  derniers  Travaux  scientifiques 


D’EXTRAIT  DE  BILE  GLYCÉRINÊ 


2  cuillerées  à  café  dans 
200  gram.  d’eau  bouillie  chaude 


Echantillon,  Littérature,  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  A  N  NON  A  Y  (Ardèche) 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 
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NI  INTOLÉRANCE  N!  IODISME 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 
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Aussi  un  grand  nombre  d’historiens  de  la  méde¬ 
cine  vont-ils  de  Fracastor  à  Pasteur  —  presque 
sans  transition  —  quand  ils  traitent  des  origines 
de  la  doctrine  microbienne  contemporaine.  Ils 
oublient,  en  négligeant  de  citer  Jean  Hameau, 
l’homme  qui,  avant  Pasteur,  affirma  que  la  con¬ 
tagion  était  due  à  des  corpuscules  parasites 
vivants,  spécifiqties,  capables  de  se  multiplier, 
pressentit  toute  la  flore  microbienne,  entrevit 
même  l’immunité  ! 


iPÈtude  sur  les  virus  (i)  du  Dr  J  eau  Hameau  est 
de  1836.  Publiée  plus  tard,  du  moins  fut-elle 
écrite  en  cette  année  déjà  lointaine,  pendant  les 
loisirs  que  laissait  au  praticien  landais  l’exercice 
desaprofession.  Communiquée  d’abord  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux,  où  elle  obtient  une... 
deuxième  mention  honorable,  elle  est  imprimée  en 
1847  dans  la  Revue  médicale.  En  1895,  Grancher, 
émerveillé  à  sa  lecture,  en  fait  une  réédition  qu’il 
orne  d’une  préface. 

Il  nous  suffira  d’en  citer  quelques  passages 
essentiels,  en  priant  le  lecteur  de  ne  pas  oublier 
qu’en  l’année  où  ils  furent  écrits.  Pasteur  avait 
quatorze  ans. 

«J’ai  principalement  porté  mon  attention  sur 
ces  vastes  causes  qui  nous  attaquent  le  plus  sou¬ 
vent  sans  qu’elles  apparaissent...  Il  y  a  dans  la 
nature  un  genre  de  matière  qui,  introduite  en  nous, 
agit  d’après  les  lois  qui  lui  sont  propres.  Tantôt 
cette  matière  est  visible  et  tantôt  elle  ne  l’est  pas. 
Elle  pénètre  en  nous  par  un  contact  médiat  ou 
immédiat.  Ses  effets  sont  extrêmement  variés  : 
quelquefois  ils  sont  bornés  à  une  seule  de  nos  par¬ 
ties  ;  mais  le  plus  souvent  ils  s’étendent  sur  tout 
le  corps  et  peuvent  l’altérer  au  point  de  causer  la 
mort. 

«Eorsque  cette  matière  s’introduit  en  nous 
n’importe  comment,  elle  reste  un  certain  temps 
dans  l’inaction,  pour  apparaître  ensuite  sous  la 
même  forme  qu’avait  celle  qui  lui  donna  naissance 
et  toujours  avec  un  accroissement  prodigieux.» 

Cela  rappelle  encore  Fracastor  et  la  nature 
indéterminée  de  ses  semences,  maisceci,  qui  vient 
plus  bas,  est  beaucoup  plus  précis  et  annonce  les 
travaux  pastoriens. 

«J’ai  fait  des  rapprochements,  des  comparai¬ 
sons  entre  les  virus  et  certains  autres  objets  qui  se 
présentaient  à  mon  observation  dans  de  grands 
tableaux  qui  m’étaient  offerts  par  une  nature 
agreste,  au  milieu  de  vastes  solitudes  que  je  par- 

(i)  Etudes  surles  virus  par  Jean  Hameau,  1836  et  18.(7,  pr6- 
faceparGrancher.Paris,Masson,  1895. —  Cf.  aussi  Ko.sniîM  et 
Dieudonné,  Vétude  Sur  les  viras  du  D' Jean  Hameau  (Paris 
medical,  3  nov.  1917). 


courais  chaque  jour  pour  remplir  les  devoirs  de 
mon  état. 

«  J  ’y  ai  vu  des  épidémies  de  toutes  sortes  sur  les 
plantes,  produites  par  des  animaux  divers  qui  les 
attaquaient  pour  fî’y  nourrir  et  pour  s’y  régéné¬ 
rer.  J’observais  que  ces  animaux  procédaient 
comme  certaines  épidémies  qui  attaquent  l’homme, 
c’est-à-dire  en  parcourant  ces  trois  temps  carac¬ 
téristiques  par  lesquels  tous  les  êtres  sont  initiés 
à  la  vie,  savoir  :  la  contagion,  l’incubation,  la 
multiplication.  En  avançant  dans  cette  étude, 
jesuisrestéconvaincu  qu’il  y  avait  la  plus  grande 
similitude  entre  les  virus  et  ces  animaux  parasites 
qui,  en  s’introduisant  dans  d’autres  corpsvivants, 
yincubent,yviventà  leurs  dépens  ainsi  que  leurs 
générations  et  qui  finissent  souvent  aussi  par  les 
tuer.  Reconnaissant  une  sorte  d’identité  entre 
tous  ces  effets,  j’ai  dû  aussi  en  supposer  entre 
l’essence  des  causes.  Et  alors  je  me  suis  dit  :  Il 
faut  que  les  matières  virulentes  aient  un  principe 
de  vie,  puisqu’elles  agissent  comme  des  insectes 
parasites.  » 

Ea  puissance  seule  de  son  observation  et  de  sa 
logique  conduisent  Hameau  à  entrevoir,  comme 
dans  un  éclair,  toute  la  flore  microbienne  jusque-là 
cachée  à  tous  les  yeux  humains  :  il  traite  du  «ciron  » 
de  la  gale,  et  propose  de  le  prendre  comme  le 
type  des  maladies  virulentes,  mais  seulement  pour 
faire  comprendre  aux  lecteurs  que  «cet  insecte 
pourrait  être  comme  l’éléphant  d’une  création 
encore  inconnue  et  dont  les  cruels  effets  méritent 
toute  notre  sollicitude  ».  Et  sentant  qu’il  tient 
la  solution  du  problème,  il  insiste  :  «  Ce  qui  est 
dit  ici  est  en  quelque  sorte  la  clef  de  tout  cet 
ouvrage  et  mérite  une  profonde  méditation.  » 

Il  va  plus  loin  encore  ;  il  cherchera  partout, 
écrit-il,  la  démonstration  de  ce  qu’il  avance.  «Je 
mettrai  toute  la  nature  à  contribution,  je  la 
consulterai  dans  ce  qu’elle  pourra  montrer  à  mes 
yeux,  à  mes  instruments  et  à  mon  esprit.  Si  je 
m’adresse  à  la  matière  inerte,  je  trouverai  un  com¬ 
mencement  de  ce  que  je  cherche  dans  certaines 
fermentations,  surtout  dans  les  fermentations 
panaires  et  acétiques  qui  me  montreront  les  trois 
temps  caractéristiques  etdontles  produits,  si  je  les 
examine  bien,  ne  me  paraîtront  pas  étrangers  à  la 
vie.  » 

Il  ne  peut  mettre,  hélas  !  au  service  de  tant  de 
clairv'oyance  et  de  tant  de  volonté  une  instrumen¬ 
tation  ni  une  technique  suffisantes.  Des  heures 
qu’il  passe  penché  sur  son  vieux  microscope  à 
examiner  la  lymphe  du  vaccin  ou  de  la  variole, 
les  squames  de  la  scarlatine,  ne  lui  apportent  pas 
cette  récompense  suprême  :  il  ne  peut  voir  cet 
agent  animé  de  la  contagion  qu’il  devine  et  qu’il 
dénonce. 
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On  n’en  reste  pas  moins  saisi  d’admiration 
devant  cet  esprit  prophétique.  Il  va  jusqu’à  annon¬ 
cer  l’immunité  en  ces  termes  :  «  Il  y  a  antipathie 
entre  les  virus  passagers  et  les  cor]»  qu’ils  ont 
quittés,  puisque  ordinairement  ils  ne  les  attaquent 
plus.  Ceci  ne  peut  s’expliquer  qu’en  supposant  que 
ces  virus  laissent  dans  le  corps  des  parties  excré- 
mentitielles  qui  les  repoussent  tout  le  temps 
qu’elles  y  demeurent.  » 

Ailleurs  il  s’élève  contre  la  génération  sponta¬ 
née  :  «  IvCS  virus  ont  des  germes  qui  les  repro¬ 
duisent...  ces  germes  sont  d’une  grande  ténuité... 
ils  ont  la  puissance  de  traverser  jtputes  nos  parties, 
de  grandir  à  nos  dépens...  lorsqu’on  trouve  de 
ces  animaux  (i)  sans  savoir  d’où  ils  viennent,  c’est 
que  leurs  germes  les  avaient  précédés,  sans  qu’on 
eût  pu  les  apercevoir,  ni  se  douter  de  leur  exis¬ 
tence.  » 

(i)  Ce  mot  s’explique  par  le  texte  qui  précédé  et  que  nou.s 
ii’uvons  pu  citer  id,  où  l'auteur  fonde  sa  comparaison  sur  le 
«  cycle  0  des  vers  parasites  transmis  à  l’homme  par  la  chair  de 
certains  poissons. 


Virus  vivants,  d’une  nature  voisine  de  celle  des 
ferments,  invisibles,  capables  de  se  multiplier  dans 
l’organisme,  incapables  de  naître  spontanément, 
spécifiques,  doués  du  pouvoir  de  conférer  une 
certaine  immunité...  nous  ne  sommes  plus  loin  de 
Pastenr.  Ce  fruit  mûrit. 

Cependant  rien  n’est  encore  démontré.  Pour  la 
première  fois  en  1850  une  forme  microbienne  est 
vue  au  microscope,  la  bactéridie  charbonneuse, 
par  Davaine  et  Rayer  ;  mais  son  identité  et  son 
rôle  ne  seront  affirmés  que  treize  ans  plus  tard, 
après  que  les  premiers  travaux  de  Pasteur  auront 
dévoilé  la  nature  réelle  des  ferments,  et  ébranlé, 
avant  de  l’abattre,  la  vieille  doctrine  des  généra¬ 
tions  spontanées. 

Seul,  Pasteur  a  su  découvrir  et  démontrer  par 
l’expérimentation  la  véritable  cause  des  maladies 
infectieuses.  lye  premier,  il  a  conçu  la  thérapeutique 
spécifique  antimicrobienne  qui  a  sauvé  tant  de 
vies  et  qui  protège  chaque  jour  des  milliers 
d’êtres  dans  tout  l’univers. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS  SUR  LA  VIE 
Par  le  D'  BARBILLION 

L’impression  du  mouvement  doit  être  une  des 
premières  qui  s’emmagasinent  dans  la  sensi¬ 
bilité  d’abord  inconsciente  de  l’enfant.  I^lle  a  dû 
précéder  toute  autre  sensation,  au  cours  de  la 
vie  fœtale  où  le  sentiment  intime  de  l’activité 
musculaire  est  vraisemblablement  le  premier 
qui  puisse  s’éveiller.  Plus  tard,  après  la  naissance, 
lorsque  le  nouvel  être  aura  pris  contact  avec  le 
vieil  univers,  le  fonctionnement  des  autres  sens, 
de  la  vue  et  du  toucher  en  particulier,  viendra, 
dans  l’aurore  paresseuse  de  sa  conscience,  établir 
une  différenciation  entre  ce  qui  remue  et  ce  qui 
reste  immobile,  comme  entre  ce  qui  est  lumineux 
et  ce  qui  est  obscur,  entre  ce  qui  est  sonore  et  ce 
qui  est  silencieux. 

L’antique  philosophie  épicurienne,  éprise  de 
réalité,  a  conservé  dans  ses  conceptions  les  plus 
élevées  comme  un  reflet  de  ce  dualisme  puéril, 
en  proclamant  l’existence  de  deux  principes, 
matière  et  force,  la  matière  représentant  l’inertie 
et  la  force  mettant  en  mouvement  la  matière 
pour  l’entraîner  dans  les  voies  iirfiniment  variées 
de  ses  perpétuelles  transformations.  L’indépen¬ 
dance  de  ces  deux  principes  continuera  d’être 
axiome  d’école,  et  la  pensée  s’évertuera  à  dégager 
de  la  force  un  état  supérieur  que  la  doctrine 
spiritualiste  va  élargir  à  l’extrême  par  la  création 
de  l’âme  et  dit  monde  divin.  La  force  est  devenue 


l'Esprit,  le  Logos,  et  désormais  s’opposent  l’Es¬ 
prit  et  la  matière  :  mens  agitai  molem  ;  et  voilà 
constitué  le  terrain  où  évolue  la  pensée  philo- 
sopliique,  avec  ses  deux  camps  bien  tranchés,  le 
spiritualisme  et  le  matérialisme,  suivant  que  la 
destinée  du  monde  est  confiée  à  l’une  ou  à  l'autre 
de  ces  deux  abstractions,  à  l’esprit-force,  ou  à  la 
matière-inertie. 

Et  cependant,  entre  ces  deux  pôles  opposés  où 
l’inquiétude  de  l’esprit  humain  cherche  sans  répit 
l’explication  de  la  grande  énigme,  la  saine  et 
lumineuse  pensée  grecque  avait  trouvé  dans  les 
anciennes  écoles  d'Ionie  la  formule  conciliatrice 
à  laquelle,  après  vingt-cinq  siècles,  et  à  la  suite 
de  ses  surprenantes  découvertes,  semble  aboutir 
la  physique  moderne. 

La  doctrine  hylozoïste,  avec  Thalès  de  Milet, 
Anaximène  et  Heraclite,  affirme  :  I,a  force  et  la 
matière  sont  inséparables  ;  il  n’y  a  pas  d’inertie 
matérielle  ;  l’atome  n’est  pas  indépendant  de 
l’énergie  qu’il  renferme  et  ne  saurait  en  être 
séparé  :  force  et  matière  sont  une  seule  et  même 
chose.  Les  biologistes  L.  Büchner  et  Hœckel 
n’ont  rien  dit  de  plus  ;  et  la  révolution  qui  s’est 
accomplie  en  physique  dans  ces  dernières  années 
par  suite  de  la  découverte  des  ondes  hertziennes, 
des  rayons  X  et  du  radium  a  complètement 
bouleversé  les  notions  de  force  et  de  matière  et 
ressuscité,  avec  l’appui  de  l’observation  et  de 
l’expérimentation,  les  théories  des  vieux  philo¬ 
sophes  d’Ionie. 
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VARIETES  (Suite) 


Qu’est-ce  donc  que  la  physique  actuelle  nous 
apprend  sur  le  compte  de  la  soi-disant  matière? 
Qu’elle  est  réductible  en  molécules  ;  que  ces  molé¬ 
cules  sont  composées  d’atomes  •  cela,  nous  le 
savions  depuis  Epicure  et  Démocrite.  Mais  ce  que 
nous  savons  maintenant,  c’est  que  tout  est  changé 
pour  l’atome.  Il  a  cessé  d’être  inerte,  il  n’est 
plus  permanent  ;  ü  n’est  plus  étemel,  il  n’est  plus 
impénétrable  ;  il  n’est  plus  insécable,  il  n’est  plus 
homogène.  Il  a  cessé  de  jouir  de  toutes  les  pro¬ 
priétés  qu’on  lui  avait  reconnues  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  et  qu’hier  encore  on  considérait 
comme  des  privilèges  intangibles.  E’ atome  est 
au  contraire  le  siège  d’une  énergie  considérable  ; 
il  est  en  perpétuelle  activité  ;  on  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  un  édifice  complexe  constrait 
suivant  ce  type  général  :  un  noyau  positif,  nucléon, 
qui  pour  la  plupart  des  physiciens  serait 
composé  de  corpuscules  d’hydrogène,  avec 
un,  deux  ou  plusieurs  électrons  négatifs  qui 
gravitent  autour  du  noyau  avec  une 
vitesse  folle.  Suivant  le  nombre  de  ses  électrons, 
l’atome  est  plus  ou  moins  lourd,  plus  ou  moins 
condensé.  Et  c’est  ainsi  que  depuis  l’atome 
d’hydrogène,  le  plus  léger  parce  qu’il  n’a  qu’un 
seul  électron,  jusqu’aux  atomes  les  plus  lourds, 
jusqu’à  ceux  de  l’uranium  avec  leurs  noyaux 
formés  d’agrégats  de  corpuscules  d’hydrogène 
et  leurs  électrons  eu  nombre  variable,  se  trouvent 
réalisées  toutes  les  fonnes  minérales  connues 
dans  le  monde.  Nous  savons  aussi  qu’une  ef¬ 
froyable  énergie  est  concentrée  dans  l’atome  ;  que 
l’équilibre  qui  la  maintient  à  l’état  potentiel 
peut  être  rompu  accidentellement  comme  dans 
les  réactions  chimiques,  et  que  même  dans  les 
conditions  ordinaires  l’atome  est  susceptible  de 
se  désagréger  par  émanation  d’un  ou  plusieurs 
de  ses  électrons  et  par  émission  d’un  ou  plusieurs 
fragments  de  sou  noyau.  Nous  savons  que  l’atome 
est  comparable  à  un  petit  monde  solaire  ;  qu’il 
vit,  qu’il  s’agite,  qu’il  se  transforme  sans  cesse, 
qu’il  n’est  à  aucun  moment  identique  à  lui-même  ; 
nous  savons  enfin  qu’il  est  frappé  de  sénescence 
et  nous  sommes  amenés  à  supposer  que,  n’étant 
pas  éternel  et  qu’étant  au  contraire  appelé  à 
mourir,  il  a  dû  avoir  un  commencement. 

Et  c’est  ici  qu’intervient  l’astronomie.  Elle 
nous  suggère  cette  hypothèse  que  l’atome  se 
crée  par  condensation  de  ce  milieu  hjqjothétique 
qu’on  appelle  l’éther  et  que  la  physique  relati¬ 
viste  assimile  au  vide  pris  dans  le  sens  de  «par¬ 
faitement  homogène»;  quil  se  forme  d’abord 
des  atomes  ultra-légers,  et,  par  condensation  de 
pins  en  plus  grande,  des  atomes  de  plus  en  plus 
lourds.  E’astronomie  nous  apprend  (pie  notre 
univers  sidéral  se  compose  d'innombrables  étoiles 


à  divers  états  de  condensation,  et  aussi  de'nébu- 
leuses  analogue.-!  à  la  grande  nébuleuse  d’Orion 
qui  semble  formée  par  une  matière  extrêmement 
raréfiée  à  une  température  formidable  qu’on 
évalue  à  12000  ou  15  000°;  que  cette  matière  est, 
d’après  l’analyse  spectrale,  composée  en  grande 
partie  d’hydrogène  et  aussi  d’hélium,  ainsi  que 
d’un  élément  inconnu,  le  nébulium,  dont  la  masse 
atomique  serait  intermédiaire  entre  l’hydrogène 
et  l’hélium.  Si  ce  n’est  pas  là,  contrairement  à  ce 
que  l’on  admet,  un  état  très  avancé  de  simpli¬ 
fication  de  la  matière  dans  un  monde  dont  la 
nébuleuse  d’Orion  ne  serait,  avec  sa  haute  tem¬ 
pérature,  que  la  flambée  terminale,  il  faut  y  voir 
au  contraire  un  état  primitif  de  condensation 
devant  aboutir  ultérieurement  à  la  formation 
d’atomes  de  plus  en  plus  lourds  et  comme  un 
commencement  de  réalisation  de  tout  ce  que  l’on 
trouve  dans  les  étoiles  plus  avancées  en  évolu¬ 
tion.  Plus  la  températmre  est  élevée  et  plus  la 
constitution  atomique  se  simplifie.  C’est  pour¬ 
quoi  la  nébuleuse  d’Orion,  avec  sa  température 
de  12  000  à  15  000“,  ne  révèle  que  de  l’hydrogène,  du 
nébulium  etdel’hélium,  sans  aucune  trace  d’atomes 
lourds.  Plus  la  température  s’abaisse  et  plus, 
par  condensation,  se  développent  les  éléments 
dont  la  masse  atomique  se  révèle  de  plus  en  plus 
grande.  «  Ees  divers  astres  qui  peuplent  le  monde 
sidéral  apparaissent  comme  de  gigantesques 
creusets  où  se  réalise  la  transmutation  des 
atomes»  (Boutaric,  La  vie  des  atomes,  p.  238). 

Voilà  ce  qu’avance  l’astronomie.  Admettons 
l’hypothèse  discutable  que  la  nébuleuse  d’Orion 
soit  un  foyer  de  condensation  de  la  matière 
devant  aboutir  dans  l’avenir  à  la  formation 
d’atomes  de  plus  en  plus  lourds.  Nous  voilà  donc 
parvenus  à  un  carrefour  où  la  matière  presque 
complètement  éva^rorée,  ou  du  moins  ramenée  par 
nos  procédés  de  laboratoire  à  un  état  de  simpli¬ 
fication  extrême,  est  sur  le  point  de  se  rencontrer 
avec  celle  que  nous  supposons  en  voie  de  for¬ 
mation  dans  certaines  nébuleuses.  Un  fossé  peu 
profond  se  creuse  entre  ces  deux  états  :  nous 
pouvons,  sans  trop  forcer  les  choses,  y  jeter  une 
passerelle.  Matière  infinimeut  variée,  mais  réduc¬ 
tible  atomiquement  en  hydrogène  de  notre  côté  ; 
matière  s’éveillant  atomiquement  en  hydrogène 
dans  la  condensation  nébulaire  pour  se  reconsti¬ 
tuer  sous  mille  aspects  divers.  C’est  à  se  demander 
si  tout  n’est  pas  hydrogène  ;  ce  serait  trop  beau, 
trop  simple.  D’ailleurs  il  y  a  toujours  cet  éther 
avec  lequel  il  faut  bien  compter,  et  d’autre  part 
l’atome  d’hydrogène  est  lui-même  un  l'mtit  monde. 
Ne  peut-on  le  considérer  comme  un  foyer  dyna¬ 
mique  ne  différant  pas  esseutiellement  de  cet 
univers  cpii  lui-même  n’est  que  mouvement? 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


I/’atome  finit  par  s’identifier  dans  notre  esprit 
avec  le  concept  énergie  ;  il  n’est  cpi’un  sous- 
multiple  de  cette  énergie  universelle  qui  en 
dernière  analyse  est  conçue  par  notre  entendement 
comme  un  tourbillon  sans  limites,  dans  le  temps 
et  dans  l’espace,  tourbillon  dont  le  polymor¬ 
phisme  infini  n’est  que  la  difîérenciation  à  l’ex¬ 
trême  des  forces  en  activité. 

Dans  ce  milieu  vibratoire,  dans  cette  folle 
agitation  universelle,  quelle  place  va  tenir  cette 
forme  spécialisée  de  l’énergie  que  nous  appelons 
la  vie? 

Il  semble  que  la  ranger  ou  non  dans  les  forces 
physico-chimiques  ne  soit  qu’une  vaine  querelle 
de  mots.  Physiques,  chimiques,  vitales,  ne  sont 
que  des  étiquettes  que  nous  nous  permettons  de 
coller  sur  les  forces  que  nous  étudions.  Toutes  les 
forces  que  nous  rencontrons  sont  physiques,  et 
les  conflits  qu’elles  entretiennent  entre  elles  sont 
les  seuls  aspects  sous  lesquels  elles  puissent  se 
manifester  et  tomber  sous  notre  observation. 

Quoi  qu’il. en  soit,  on  peut  se  demander  si  les 
phénomènes  vitaux  ne  procèdent  pas  d’un  plan 
énergétique  spécial,  soit  que  cette  énergie  existe 
à  l’état  diffus,  soit  qu’elle  s’individualise  sous 
la  forme  d’une  infinité  de  petits  centres  de  force, 
véritables  atomes  biodynamiques  qui  peuvent 
provenir  par  condensation  d’une  nappe  homogène 
d’énergie,  par  un  mécanisme  analogue  et  d’ail¬ 
leurs  aussi  mystérieux  que  celui  qui  semble  pré¬ 
sider  à  la  formation  de  certaines  nébuleuses. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  ne  voit  pas  qir’il 
soit  impossible  que  cette  énergie  sous  tension  se 
développe,  s’objective  et  déroule  le  film  de  ses 
virtualités  lorsque  se  trouvent  accidentellement 
réalisées  certaines  conditions  de  lumière,  de  tem¬ 
pérature,  de  irression,  d’état  hygrométrique  et 
électro-magnétique, ••  et  bieir  d’autres  encore  qui 
nous  demeurent  inconnues.  Cette  condensation 
en  centres  d’énergie,  en  atomes  vitaux  serait 
alors  la  première  phase  de  la  vie,  phase  purement 
dynamique  où  le  centre  énergétique  que  nous 
proposons  d’appeler  le  biogcne,  serait  par  son 
activité  propre  capable  d’engendrer  la  vie  orga¬ 
nisée  en  prenant  contact  avec  d’autres  atomes 
déjà  matérialisés  sous  une  forme  plus  ou  moins 
lourde.  Dè  biogène  peut  donc  être  considéré, 
dans  cette  façon  d’envisager  les  choses,  comme  le 
frimum  viovens  de  la  vie,  dont  il  détient  en  puis¬ 
sance  toutes  les  possibilités. 

Comparable  à  quelque  ressort  replié  sur  lui- 
même,  et  tout  prêt  à  se  détendre,  le  biogène,  dès 
que  les  circonstances  lui  permettront  d’entrer 
en  contact  ou  eir  conflit  avec  d’autres  formes 
d’énergie,  va  s’assimiler  ces  forces  et  les  utili.ser 
pour  son  propre  développement.  Il  agit  en  con¬ 


quérant,  et  comme  tout  conquérant,  il  commence 
par  détruire,  mais  pour  ensuite  réédifier.  Il 
procède  par  analyse  avant  de  reconstruire  en 
synthèse.  Il  va  se  servir,  pour  édifier  la  molé¬ 
cule  vivante,  de  molécules  chimiques  élémentaires. 
Il  va  appeler  à  lui,  par  une  affinité  dont  la  puis¬ 
sance  attractive  de  l’aimant  peut  nous  donner  une 
image,  l’hydrogène,  l’oxygène,  le  carbone  et 
l’azote.  Il  va  les  grouper  et  préparer  avec  leur 
concours  le  ciment  vital  primitif,  la  molécule 
d’albumine.  Et  il  est  possible  que  pour  un  tel 
travail  il  fasse  subir  à  chacune  des  constituantes 
une  décomposition  préalable  qui  irait  jusqrr’à  la 
limite  dynamique  pure  où  toute  matière  ou  mieux 
toirte  concentration  d’énergie  atomique  a  dis¬ 
paru  pour  ne  laisser  que  des  forces  en  présence. 
Alors  seulement  ces  forces  redevenues,  si  l’on 
peut  dire,  de  l’énergie  essentielle,  du  mouvement, 
vont  pouvoir  être  directement  assimilées  par  le 
biogène.  Elles  viennent  renforcer  son  action  et  se 
ranger  servilement  sous  la  loi  :  elles  sont  entraî¬ 
nées  dans  le  tourbillon  vital.  De  biogène  apparaît 
ainsi  comme  le  bief  de  partage  entre  le  grand 
courant  d’énergie  minérale  et  le  courant  d’éirergie 
vivante.  En  vertu  de  ses  propriétés  évolutives 
et  édificatrices,  il  va  assurer  à  cette  albumine 
une  destinée  tout  autre  que  celle  que  les  artifices 
grossiers  de  la  chimie  pourraient  conférer  à  une 
albumine  synthétique  sortie  de  ses  laboratoires.  Et 
quels  horizons  cette  bio-albumine  n’a-t-elle  pas 
devant  elle  !  Elle  va  disposer  du  temps  et  de  l’espace  ; 
elle  va  conquérir  le  second  eu  utilisant  le  premier. 
Ellereircontre  sur  son  chemin  de  nouveaux  éléments 
matériels,  le  fer,  la  silice,  la  chaur!:,  la  potasse,  la 
soude,  le  chlore,  le  phosphore,  l’arsenic,  etc.,  et 
ces  éléments  soumis  à  uile  dissolution  préalable, 
à  une  mystérieuse  élaboration  qire  notre  ignorance 
couvre  du  nom  de  métabolisme,  vont  servir  à 
alimenter  le  foyer  énergétique  qu’elle  représente. 
EUe  agira  sur  eux,  les  réduira  eux  aussi  en  énergie 
élémentaire  pour  les  utiliser  dans  une  synthèse 
évolutive  bien  déterminée  de  ce  protoplasma 
si  souille  à  la  fois  et  si  impérieux  dans  son  essor 
de  développement,  avec  toujours  au  centre  ce 
foyer  d’énergie  créatrice  que  nous  imaginons 
devoir  flamber  dans  le  noyau  cellulaire.  Car 
c’est  dans  ce  noyau  que  l’on  est  autorisé  à  recher¬ 
cher  le  moteur  de  tout  ce  travail  intime  qui» 
consiste  dans  l’utilisation  des  énergies  exté¬ 
rieures  accaparées,  dans  l’accroissement  suivant 
certaines  directives  très  précises  de  la  masse  cellu¬ 
laire,  dans  l’élimination  de  ce  qui  est  devenu 
inutile  ou  nocif,  dans  l’adaptation  aux  contin¬ 
gences  extérieures  accidentelles  et  enfin  dans  la 
maturation  de  la  cellule.  Celle-ci,  parvenue  à  une 
phase  déterminée  de  son  développement,  va  se 
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diviser  suivant  les  lois  de  la  karyokinèse  et 
permettra  ainsi  aux  êtres  monocellulaires  de  se 
multiplier  et  aux  êtres  polyceUulaires  de  se  com¬ 
pliquer  de  plus  en  plus  et  de  se  reproduire  quand 
ils  seront  mûrs  pour  cette  fonction. 

Si  l’univers  peut  s’identifier  avec  l’énergie, 
si  le  mouvement  est  la  formule  de  cet  univers,  si 
le  mouvement  n’est  lui-même  que  la  résultante 
de  vibrations  de  toutes  grandeurs,  de  toutes 
durées,  de  toutes  formes  imaginables,  le  phéno¬ 
mène  vital  ne  peut  échapper  à  cette  loi  ;  et  notre 
conception  du  biogène  peut  se  réduire  à  celle 
d’un  mouvement  d’ordre  spécial  commandé  par 
un  état  vibratoire  particulier  oû  il  y  aurait  à 
rechercher  quelque  indice  caractéristique.  La 
vibration  vitale  nous  semble  sous  ce  rapport 
commandée  par  sa  forme  spiroïde  (i).  La  courbe 
spiroïde,  il  sufiit  d’y  réfléchir,  a  une  importance 
prépondérante  dans  l’évolution  des  formes  vi¬ 
vantes.  Le  règne  végétal  et  le  règne  animal 
sont  incontestablement  sous  cette  dépendance. 
Tandis  que  le  minéral  réalise  les  formes  géomé¬ 
triques  rectilignes  que  révèle  la  cristallographie, 
tandis  que  les  grands  phénomènes  physiques, 
pesanteur,  chaleur,  lumière,  électricité,  attrac¬ 
tion  obéissent  à  des  forces  soit  rectilignes,  soit 
circulaires,  les  phénomènes  vitaux  se  révèlent 
essentiellement  spiroïdes.  Les  végétaux  croissent 
en  spirale  ;  les  animaux  croissent  en  spirale  ;  les 
fonctions  organiques  s’accomplissent  en  spirale  ; 
et  nous  sommes  amenés  à  supposer  que  la  force 
incluse  dans  le  biogène  obéit  à  un  rythme  spi¬ 
roïde.  Passant  de  l’état  virtuel  à  la  réalisation, 
ce  r5d;hme  prendra  mille  formes  différentes  plus 
ou  moins  compliquées,  mais  oii  l’élément  spiral 
peut  toujours  être  retrouvé.  Et  cette  évolution 
spiroïde  générale  qui  dirige  la  croissance  et  le 
développement  de  tout  être  vivant  animal  ou 
végétal  se  fera  plus  ou  moins  vite,  jamais  avec  la 
brutalité  de  la  réaction  chimique  ou  l’instanta¬ 
néité  des  actions  lumineuses,  calorifiques  ou 
électriques'.  Le  biogèue  est  un  mouvement  qui  a 
pour  lui  la  ténacité  et  la  durée.  Il  représente 
comme  une  volonté  à  réalisation  lointaine,  comme 
une  diplomatie  à  but  différé,  plus  patiente, 
plus  entêtée,  et  plus  souple,  que  les  forces  physico- 
cliimiques.  Ces  caractères  se  reconnaissent  dans 
les  tropismes,  dans  l’adaptation  au  milieu, 
dans  le  mimétisme,  dans  le  transformisme  et  la 
sélection  naturelle,  attributs  que  l’on  ne  saurait 
retrouver  dans  les  autres  formes  d’énergie  sou¬ 
mises  à  notre  observation. 

Et  ne  perdons  pas  de  vue  que  chaque  biogène 
agit  et  évolue  individuellement  ;  qu’il  est  parti- 


culariste  au  premier  chef  et  férocement  égoïste  ; 
qu’il  entre  en  perpétuel  conflit  avec  tout  ce  qu’il 
rencontre  sur  sa  route,  dès  qu’il  a  pris  son  essor 
et  commencé  son  év'olution.  Il  semble  bien  qu’il 
n’y  ait  force  de  conservation  oit  mieux  de  déve¬ 
loppement  que  pour  l’individu.  On  parle  commu¬ 
nément  des  forces  de  conservation  de  l’espèce  ;  il 
suffit  de  réfléchir  que  l’espèce  est  une  pure  abstrac¬ 
tion  de  notre  esprit,  et  qu’elle  résulte  du  besoin 
que  nous  éprouvons  de  classer  et  d’ordonner  les 
phénomènes,  pour  refuser  à  l’espèce  la  réalité 
objective  qui  n’appartient  qu’à  l’individu.  Ce 
n’est  que  dans  l’individu  qu’il  faut  avoir  le  cou¬ 
rage  de  rechercher  les  caractères  métaphysiques 
de  la  vie.  Il  n’y  a  pas  de  cloisons  étanches  entre 
ce  que  nous  appelons  les  forces  physico-chimiques 
et  les  forces  vitales  ;  il  n’y  a  pas  de  cloisons 
étanches  entre  les  végétaux  et  les  animaux  ;  il 
n’y  en  a  pas  davantage  entre  ce  que  nous  étique¬ 
tons  variétés,  espèces,  genres,  ordres  ou  embran¬ 
chements.  Nos  classifications  ne  reposent  que  sur 
quelques  communes  analogies.  En  réalité,  depuis 
les  plus  gigantesques  constellations  que  le  téles¬ 
cope  nous  révèle  jusqu’aux  infiniment  petits 
qu’entraîne  le  mouvement  brownien  sous  l’ob¬ 
jectif  de  notre  ultra-microscope,  tout  diffère 
dans  l’univers.  Nulle  part  deux  choses  identiques 
ne  peuvent  tomber  sous  notre  observation.  S’il 
y  a  des  atomes,  il  ii’y  en  a  pas  deux  d’identiques  : 
ils  doivent  être  tous  différents  en  force,  en  mouve¬ 
ment,  en  vitesse  intra-atomique  de  leurs  élec¬ 
trons.  Et  tel  atome  biogène  ne  saurait  s’identifier 
à  tel  autre  ;  et  comment  le  ferait-il  puisqu’il 
n’est  à  aucun  moment  idejitique  à  lui-même? 
S’il  n’y  a  de  science  que  du  général,  ce  qui  est 
l’évidence  même,  et  si  l’éternel  appétit  de  la 
pensée  humaine  est  de  se  rapprocher  de  ce 
monisme  qui  apparaît  comme  l’inaccessible  hôtel¬ 
lerie  où  elle  pourrait  enfin  goûter  le  repos,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  dans  la  réalité  c’est  à  un 
pluralisme  infini  que  conduit  l’observation  des 
phénomènes  de  l’univers.  Et  c’est  ainsi  que  nous 
sommes  amenés  à  admettre  que  ce  pluralisme 
règne  également  dans  la  boîte  de  collection  où 
nous  avons  essayé  d’épingler  nos  atonies  biogènes. 
Et  cette  digression  pluraliste  serait  parfaitement 
oiseuse  si  elle  ne  nous  permettait  pas,  dans 
l’infinie  multiplicité  des  êtres  vivants,  d’entrevoir 
la  raison  des  nuances  insensibles  qui  les  diffé¬ 
rencient  aussi  bien  que  des  dissemblances  gros¬ 
sières  qui  les  séparent.  Par  leurs  différences 
dynamiques,  les  biogènes  initiaux  prennent 
leur  part  de  responsabilité  dans  ce  polymorpliisme 
infini.  Leur  évolution,  faite  de  conflits  de  tous 
les  instants  avec  d’autres  forces  extérieures  aussi 
bien  qu’avec  les  éléments  qu’ils  assimilent,  inter- 


(i)  Voy.  Barbiluon,  I,a  vie  évolue  en  spirale  {Parts  mé¬ 
dical,  n"  15,  14  avril  1923), 
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vient  és'iilenicnt  clans  ce  qui  doit  décider  de  leur 
destinée.  Telle  diatoniée  rjui  aura  eu  l’occasion 
fortuite  de  rencontrer  de  la  magnésie  sur  sa  route 
va  devenir  verte  tandis  que  sa  congénère  demeurera 
incolore  si  l’absence  de  ce  métal  lui  interdit  de 
fabriquer  des  grains  de  chloro2iliylle. 

Et  l’on  commence  à  entrevoir  ainsi  tout  ce 
qu’il  jrexrt  y  avoir  de  vérité  imrtielle  dans  les 
théories  de  l’évolution,  du  transformisme,  de 
l’influence  du  milieu  et  de  la  sélection  naturelle 
qui  ont  aix^xorté  une  grande  jxart  de  clarté  dans 
l’interixrétation  des  faits  biologiques,  tout  en 
laissant  dans  les  ténèbres  tant  de  côtés  de  la 
question. 

La  différence  originelle  dans  le  jootentiel 
évolutif  des  biogènes  est  i)eut-être  une  des  raisons 
pour  lesquelles,  en  dehors  des  contingences,  leur 
destinée  fut  si  variée.  vSi  c^uelques-uns  de  ces 
jjrotistes,  de  ces  organismes  déjà  très  conqflexes, 
de  ces  mondes  vitaux  en  miniature,  ont  connu 
l’invraisemblable  fortune,  en  ixrolongeant  leur 
postérité,  de  durer  deixuis  les  temps  les  plus 
reculés  et  d’assurer  le  ijeiqflement  végétal  et 
animal  du  globe  dans  la  munificence  qu’il  jxré- 
sente  encore  aujourd’hui  et  qu’on  a  de  sérieuses 
raisons  de  croire  déchue  d’une  exidxérance  ^flus 
luxuriante  encore,  combien  sont  demeurés  obscu¬ 
rément  stationnaires  ;  combien  ont  disjxaru  sans 
faire  souche  de  descendance  ;  combien  doivent 
aussi  s’anéantir  chaque  jour.  Par  sa  folle  jxrodi- 
galité  lorsqu’il  s’agit  de  perixétuer  la  vie,  la  nature 
a  sii  résoudre  la  difficulté  au  milieu  de  causes  de 
destruction  très  variées  et  très  nombreuses  ;  notre 
esprit,  dans  sa  tendance  instinctive  au  finalisme, 
s’effare  devant  l’infernal  désordre  d’un  univers 
où  tout  est  catastrophe  ;  où  les  énergies  s’entre¬ 
dévorent  et  ne  s’entretiennent  qu’en  se  détrui¬ 
sant  réciproquement.  Et  au  milieu  de  tous  ces 
conflits,  l’énergie  biogène  dure  !  Peut-être  est- 
elle  en  voie  de  régression  ;  peut-être  son  ardeur 
évolutive  n’est-elle  fias  ralentie,  ixeut-être  est- 
elle  susceptible  de  sursauts  sous  l’influence  de 
nouvelles  conditions  irhysiques  que  nous  ne 
pouvons  même  pas  imaginer  ;  peut-être  se  réserve- 
t-elle  de  satisfaire  d’autres  cajuices  et  de  créer 
d’autres  formes  vivantes  plus  monstrueuses 
qu’un  diplococcus,  iflus  gracieuses  qu’une  libel¬ 
lule,  plus  parfumées  que  la  rose,  jflus  richement 
parées  que  le  lys  des  champs. 

Une  autre  question  se  pose  :  quelle  a  pu  être 
l’origine  de  la  vie  à  la  surface  de  notre  globe? 
Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la  géné¬ 
ration  spontanée  de  la  vie  n’est  jAus  admise.  La 
vie  ne  nous  apparaît  susceptible  de  se  développer 
et  de  se  transmettre  que  si  elle  est  véhiculée  j^ar 
des  germes.  I<es  travaux  de  Davaine  et  de  Pasteur 


nous  ont  imposé  ce  dogme.  Mais  si  les  résultats 
pratiques  de  ces  travaux  admirables  peuvent  être 
considérés  comme  une  des  2)lus  belles  et  des  jflus 
fécondes  conquêtes  de  la  science,  aussi  bien  dans 
l’industrie  que  dans  l’hygiène  et  la  thérapeutique  ; 
si  grâce  à  eux  la  chirurgie  et  l’obstétrique  en  3' 
trouvant  une  technique  inqreccable  ont  connu 
une  fortune  nouvelle,  il  ne  faut  cependant  pas 
perdre  de  vue  que  la  question  de  la  génération 
de  la  vie  n’est  ixas  ijour  cela  résolue.  I/’a^xpari- 
tioii  de  la  vie  organisée  sur  notre  jrlanète,  dont 
l’état  ixrimitif  était  incomixatible  avec  la  irossi- 
bilité  du  irhénomène  vital,  demeure  inexjxli cable, 
lît  ce  n’est  pas  l’hyjxothèse  des  cosmozoaires  de 
lord  Kelvin  ou  de  la  panspermie  d’Arrhénius, 
renouvelée  d’Epicure  et  de  laicrèce,  qui  peut 
nous  satisfaire  ;  car  elle  ne  fait  que  reculer  la 
difficulté  en  nous  laissant  en  face  d’organismes 
infiniment  petits  mais  déjà  très  évolués  et  d’une 
organisation  matérielle  et  fonctionnelle  déjà 
terriblement  comjrliquée.  Assurément  la  stérili¬ 
sation  anéantit  tout  germe,  toute  vie  cellulaire, 
en  tuant  jxar  coagulation  l’albumine  vivante  ; 
et  les  microorganismes  ne  pourront  plus  réappa¬ 
raître  dans  un  milieu  stérilisé  et  maintenu  rigou¬ 
reusement  stérile.  Mais,  encore  une  fois,  le  germe, 
le  ferment,  le  protiste  sont  des  formes  avancées 
de  la  vie,  ils  en  sont  un  échelon  ;  ils  ne  jreuvent 
en  être  considérés  comme  l’origine.  Au-dessous 
de  cet  échelon  seul  accessible  à  nos  moyens  d’in¬ 
vestigation,  toute  une  évolution  préalable  s ’accom- 
jjlit  dont  nous  avons  ixeine  à  nous  faire  une  idée, 
et  nous  sommes  obligés,  dans  cette  zone  téné¬ 
breuse  qui  s’enfonce  dans  l’abîme,  d’admettre 
l’existence  d’êtres  ou  de  propriétés  qui  ne  sont 
que  de  pures  hypothèses,  telles  que  virus  filtrants, 
hormones,  alexines,  vitamines  et  tant  d’autres, 
.sans  lesquels  certains  jDhénomènes  resteraient 
sans  liaison  et  qui  masquent  d’un  nom  notre 
ignorance.  Ea  stérilisation  irastorienne  arrête  la 
vie  d’une  façon  brutale  chez  des  êtres  nettement 
individualisés  ;  elle  nous  ajîprend  que  la  vue  des 
infiniment  petits  ijeut  être  détruite  au  grand 
bénéfice  de  nos  existences  mises  ainsi  à  l’abri  de 
leurs  méfaits,  mais  elle  ne  nous  renseigne  en  rien 
sur  l’origine  de  la  vie  ;  elle  établit  un  barrage  ; 
derrière  ce  barrage  il  y  a  tout  un  inconnu.  Nos 
ultra-microscopes  sont  encore  trojr  faibles,  et 
seraient-ils  plus  puissants  qu’ils  ne  suffiraient  pas 
à  résoudre  l’énigme.  Ce  qu’il  faudrait,  ce  serait 
saisir  et  enregistrer  la  vibration  vitale  élémentaire, 
en  fixer  la  forme,  l’amplitude  et  la  vitesse,  en 
déterminer  le  coefficient  d’énergie  et  de  chaleur  ; 
il  faudrait  pouvoir  la  suivre  et  la  voir  évoluer  au 
milieu  de  l’inextricable  réseau  de  vibrations,  lumi¬ 
neuses,  calorifiques,  électriques, magnétiques, etc., 
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NEVRALGIES  =  DOULEURS  =  RHUMATISMES 


NOPIRINE 


RHESAL 


(Comprimés)  (Liquide) 

Action  rapide  et  durable  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

.  ^  .  .  EXTRÊMEMENT  ACTIF 

Activité  souvent  très  remarquable  Rapidement  absorbable  par  la  peau 

Dose  moyenne  :  2  à  3  comprimés  par  jour  SANS  IRRITATION  CUTANÉE 

ÉCHANTILLONS  GRATUITS  SUR  DEMANDE 

T  Fl  T  17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  (9®) 

V  X  Vy»  X\.  X  V-r  Laboratoires  à  CORMEILLES-.EN -PARISIS  (J-.-el-O.) 


VICARIO 


PRETUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

DTT  3DOCTEXJR  XtOUS 

Dans  toutes  ses  manifestattons  ;  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc. 


DISPARITION  et  DIMINUTION 


AUGMENTATION 

De  l’Appétit,  du  Poidî,  des  Forces,  du  Sommeil. 
Amélioration  rapide  de  l’état  général. 


DIMINUTION,  DEGENERESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 

DOSE  ;  de  2  à  5  centimètres  cubes  en  une  injection  dans  la  fesse  faite  quotldtennement  par  séries  de  8  d  12, 
et  reprise  après  10  à  12  jours  d'interruption. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  :  4  bis,  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public.  20  fr.  ;  médical.  15  fr.  ;  et  2  fr.  d'impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉ,RATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


DUÙBOCABD 


TONIQUE _ _ 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATION! 

HYPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES  -  TACHYCARDIE 
ATONIES  CARDIAQDES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  BRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOiyiAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachBls  par  jour  pendant  10  iour 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  cacNet  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE  D'ENTRETIEN 
1  cachet  tous  las  2  jours  pendant  10  jnjr 
Interrompre  10  Jours  et  recommencer, 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FONCTIONS  VÉSICO 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  -  -  - 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
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qui  forment  la  trame  de  l’univers.  Il  faudrait 
la  voir  entrer  en  conflit  avec  les  infinités  de  forces 
élémentaires  au  milieu  desquelles  ellejse  joue, 
et  comme  un  tourbillon  de  vent  soulève  et 
entraîne  les  feiulles  mortes,  la  voir  happer  au 
passage  les  énergies  physico-chimiques  ambiantes, 
comprendre  et  mesurer  les  affinités  de  ces  forces, 
les  attractioiÆ  et  les  répulsions  qtt’elles  entre¬ 
tiennent,  les  actions  électro-magnétiques  qui  les 
dominent.  Alors  seulement  le  problème  de  l’ori¬ 
gine  de  la  vie  serait  près  d’être  ré;olu,  si  l'on  assis¬ 
tait  en  même  temps  à  la  formation  de  l’atome 
d’albumine  vivante  ;  alors  seulement  on  aurait 
le  droit  d’affirmer  ou  de  nier  la  génération  spon¬ 
tanée  de  la  vie,  génération  s’effectuant  dans  le 
domaine  préorganique,  bien  en  deçà  de  ces  flores 
et  de  ces  faunes  de  protistes  qui  n’en  restent  pas 
moins  les  vaincus  et  les  esclaves  des  méthodes 
pastoriennes.  Et  cette  génération  spontanée  de 
la  vie  au  cein  du  milieu  vibratoire  paraît  si  admis¬ 
sible,  si  vraisemblable  que  l’on  ne  peut  abjurer 
cette  idée  sans  la  suprême  révolte  de  Galilée  : 
«  e  pur  si  muove  !  » 

Et  maintenant,  nouvelle  question.  Quel  milieu 
l’énergie  spécialisée  en  biogène  a-t-elle  choisi 
pour  s’objectiver  en  vie  organisée? 


Cette  vie  est-elle  éclose  dans  l’eau  douce  ou 
salée,  sur  les  surfaces  solides  émergées  des  eaux, 
ou  dans  l’air?  On  admet  généralement  l’origine 
marine  de  la  vie.  Si  l’on  s’en  rapporte  aux  travaux 
de  Quinton,  ce  serait  dans  le  milieu  marin  pri¬ 
mitif,  d’une  salure  d’ailleurs  très  inférieure  à  ce 
qu’elle  est  actuellement  dans  les  eaux  océaniques 
beaucoup  plus  condensées,  qu’il  faudrait  situer 
les  premiers  frissons  vitaux  générateurs  des  pre¬ 
mières  synthèses  organiques.  On  a  été  plus  loin  : 
on  a  cm  voir  dans  ces  grandes  étendues  de  sub¬ 
stance  gélatineuse  colloïdale  qu’on  rencontre 
dans  les  profondeurs  de  la  mer  et  auxquelles  on 
a  donné  le  nom  de  Bathybius,  comme  des  maga¬ 
sins  de  réserv'e,  comme  des  stocks  grassement 
approvisionnés  de  matière  albuminoïde  toute 
prête  à  se  débiter  en  corpuscules  \dvants  élémen¬ 
taires,  théorie  séduisante,  à  peu  près  abandonnée 
d’ailleurs  par  les  biologistes  qui  pensent  que  ces 
masses  gélatiniformes  ne  seraient  autre  chose 
qu’un  précipité  amorphe  de  sulfate  de  chaux 
produit  par  la  présence  d’alcool  dans  l’eau  de  mer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  le  milieu 
marin  est  un  bouillon  de  culture  qui  semble  des 
plus  favorable  à  l’éclosion  et  au  développement 
de  la  vie  organisée.  Mais  pourquoi  le  serait-il 
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à  l’exclusion  de  l'eaii  douce,  de  l’eau  des  pluies,  milieux  sont  analogues,  que  l’air  contient  de 
et  des  cours  d’eau?  Pourquoi  les  surfaces  émergées  l’eau,  que  l’eau  contient  de  l’air  dissous,  que  la 

de  la  croûte  terrestre,  pourquoi  l’air  enfin,  terre — au  moins  à  la  surface — présente  toujours 

saturé  de  vapeur  d’eau,  n’auraient-ils  pas  été  un  certain  degré  d’humidité  suffisante,  et  que  les 

autant  de  laboratoires  rivaux  où  se  serait  accompli  complexes  minéraux  se  retrouvent  en  solution 
parallèlement  le  grand  œuvre  de  la  synthèse  de  titres  variables  dans  ces  milieux,  et 
albumineuse  primitive?  La  biologie  nous  apprend  qu’en  réalité  la  vie  peut  toujoifts  y  troirver 
que  suivant  toute  vraisemblance  le  milieu  salin,  son  profit  ;  qu’elle  est  d’ailleurs,  cette  vie,  telle- 
humide,  chaud,  baigné  de  lumière  a  permis,  à  la  ment  envahissante,  que  la  frontière  indécise  de 
vie  de  sourdre  en  végétal  et  en  animal,  et  que  cette  ces  milieux  a  pu  et  a  dû  permettre  à  des  passages 
éclosion  fut  surtout  littorale.  C’est  dans  le  voisi-  et  à  des  échanges  réciproques  de  s’effectuer.  Les 
nage  des  côtes  que  Vénus,  aima  genitrix,  est  sortie  esprits  de  l’air  et  les  esprits  des  eaux  se  sont 
du  sein  des  mers.  C’est  dans  la  radieuse  et  vivi-  visités  ;  l’amphibie  est  là  pour  nous  schématiser 
fiante  lumière,  les  pieds  sur  le  sable  de  la  plage,  l’accession  des  formes  marines  à  une  vie  plus 

qu’elle  tordit  ses  cheveux  humides,  et  son  œuvre  subtile  et  plus  avide  de  lumière,  et  qui  sait  si 

féconde  s’est  étendue  aussi  bien  vers  le  rivage  que  les  crustacés  marins  ne  sont  pas,  au  moins  pour 
vers  les  profondems.  certaines  espèces,  des  dérivés  d’articulés  aériens. 

Nous  autres,  mammifères,  nous  acceptons  d’insectes,  de  coléoptères  dont  les  larves  allèrent 
volontiers  d’être  les  descendants  de  ce  premier  par  aventure  chercher  fortune  au  fond  des  eaux? 
vertébré,  de  cet  amphioxus,  ancêtre  des  poissons.  Il  n’y  a  là,  d’ailleurs,  parmi  tant  d’autres,  qu’un 
des  batraciens,  des  reptiles  et  des  oiseaux.  Nous  facteur  secondaire  de  l’évolution  morphologique 
reconnaissons  dans  notre  existence  embryonnaire  de  la  vie  organisée,  venant  exercer  son  action 
et  fœtale  cette  phase  branchiale  qui  nous  rappelle  sur  des  biogènes  originellement  différents  les  uns 
notre  humble  origine  marine.  Mais  qui  notts  des  autres  et  appelés  à  des  devenirs  non  identiques, 
assure  que  tout  ce  monde  adorable  des  insectes.  Et  puisqu’on  est  excusable  parfois  de  s’aban- 
par  exemple,  n’a  pas  pris  son  essor  sur  les  donner  à  sa  fantaisie  alors  que  les  certitudes 
étendues  ensoleillées  et  encore  humides  de  sont  si  fuyantes  et  si  fragiles,  après  avoir  erré 
l’abandon  des  eaux?  l’ourquoi  l’atmosphère  elle-  dans  le  domaine  de  l’imagination  pour  tenter  d’y 
même  n’aurait-elle  pas  été  le  fluide  berceau  de  trouver  quelque  formule  sur  l’origine  de  la  vie 
leurs  formes  élémentaires  et  primitives?  Ils  et  sur  la  place  qu’elle  peut  tenir  dans  cette 
respirent  par  des  trachées  qui  reçoivent  l’air  énergie  universelle  dont  elle  émane,  nous  sera- 
directement  par  des  stigmates  ;  rien  ne  rappelle  t-il  permis  de  nous  demander  quel  rôle  elle  joue 
chez  eux  la  respiration  branchiale  ;  ils  n’ont  pas  dans  le  drame  cosmique  qui  se  déroule  devant 
de  circulation  -proprement  dite,  et  leurs  œufs  nos  regards  ahuris? 

sont  si  avidesd’air  pur  qu’ils  meurent  s’ils  en  sont  Phénomène  contingent,  elle  a  eu,  comme 
privés.  Qui  peut  nous  prouver  que  les  insectes  tout  phénomène,  un  commencement  qui  s’en- 
ne  sont  pas  des  êtres  terrestres  ou  aériens  et  que,  chaîna  mystérieusement  avec  d’autres  phéno- 
s’ils  ont  essaimé,  cet  essaimage  ne  s’est  pas  mènes.  Elle  a  évolué  en  s’amplifiant,  elle  évolue 
effectué  en  sens  inverse,  de  la  terre  et  de  l’air  sans  doute  encore  ;  elle  doit  entrer  en  régression  ; 
vers  la  mer?  eUe  est  vraisemblablement  appelée  à  disparmtre 

Même  remarque  pour  les  végétaux.  Ils  semblent  soit  insensiblement,  soit  par  suite  de  quelque 
surtout  des  prédestinés  à  la  vie  aérienne.  Leur  brutale  catastrophe.  Cette  vie  si  riche,  si  variée,  si 
éclosion  s’est  peut-être  faite  à  l’air  libre,  dans  cette  colorée,  si  enchanteresse  qui  palpite  dans  les 
atmosphère  primitive  chargée  d’acide  carbonique  et  plus  humbles  de  nos  cellules  organiques,  généra- 
de  vapeur  d’eau,  condition  primordiale  de  toute  trice  pour  nous  de  tant  de  sensations,  évoca- 
vie  végétale.  Il  ne  faut  pas  descendre  bien  bas  trice  de  tant  de  pensées  ;  cette  vie  qui  lorsqu’on 
dans  la  mer  pour  voir  cesser  toute  végétation,  l’analyse  froidement  se  révèle  si  féroce,  si  aveugle, 
et  l’effort  végétal  paraît  s’épuiser  bien  vite  et  si  implacable  dans  la  destruction  de  ses  formes 
renonce  à  poursuivre  sa  tâche  à  quelque  centaines  fragiles  nécessitée  par  la  reconstitution  d’autres 
de  mètres  de  profondeur,  taudis  que  sur  la  côte  formes  non  moins  éphémères,  ce  cycle  vie-mort 
la  végétation  terrestre  n’éprouve  que  répulsion  et  mort-vie  n’est  peut-être  pas  autre  chose  dans 
pour  le  voisinage  hostile  de  la  mer.  le  devenir  du  monde  qu’un  des  nombreux  proces- 

Et  comme  il  est  facile  et  logique  de  concevoir  sus  physico-chimiques  d’anéantissement  de  l’éner- 
comme  possible  l’origine  aérienne,  terrestre  et  gie,  une  accélération  dans  la  voie  de  désintégration 
marine  de  la  vie  ;  si  l’on  réfléchit  que  ces  distinc-  de  la  matière  ou  mieux  de  l’énergie  intra-atomique. 
tions  sont  plus  apparentes  que  réelles,  que  ces  Considérée  d’un  point  de  vue  très  général,  elle 
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peut  nous  appardtre  comme  une  mobilisation 
plus  active  de  la  matière,  comme  menée  par  une 
équipe  de  démolisseurs  acharnés  à  bousculer  des 
composantes,  à  désagréger  les  combinaisons 
relativement  stables  du  monde  minéral,  à  trans¬ 
former  ces  combinaisons  en  formules  organiques 
instables,  toutes  prêtes  à  s’évaporer.  Ainsi  se 
transforment  en  colloïdes  les  éléments  minéraux 
qui  ne  peuvent  pénétrer  que  sous  cette  forme  dans 
les  tissus  vivants  ;  et  ceux-ci  ne  les  assimilent 
qu’au  prix  d’un  métabolisme  qui  ébranle  les  édi¬ 
fices  de  leurs  énergies  intra-atomiques  et  les 
amène  a  un  état  voisin  de  l’émanation.  Le  proto- 
phyte,  l’algue,  la  diatomée,  la  chromacée  s’atta¬ 
quent  directement  au  minéral;  l’œuvre  de  trans¬ 
formation  se  continue  à  tous  les  échelons  du 
monde  végétal,  et  celui-ci,  tout  en  s’épuisant  dans 
les  conflits  de  la  lutte  pour  l’existence,  forme  la 
litière  et  garnit  la  mangeoire  du  monde  animal. 
L’animal  à  son  tour  mobilise  encore  davantage  la 
matière  et,  par  voie  de  passages  successifs  et 
d’échanges,  crée  un  circulus  qui  ne  saurait  durer 
indéfinimeut.  I^e  cycle  du  carbone,  le  cycle  de 
l’azote,  pour  ne  prendre  que  ces  deux  exemples, 
ne  doivent  s’accomplir  qu’au  prix  d’une  déper¬ 
dition  d’énergie.  Ici  comme  partout  le  mouve¬ 
ment  se  dégrade  en  chaleur,  et  cette  forme  infé¬ 


rieure  de  l’énergie  s’achemine  vers  sa  fin.  La  vie 
végétale  est  un  foyer  calorifique;  la  vie  animale 
en  est  un  autre  encore  plus  actif,  surtout  dans  les 
espèces  à  sang  chaud,  lès  dernières  venues,  celles 
qui  semblent,  suivant  une  expression  familière, 
brûler  la  chandelle  par  les  deux  bouts.  Qu’est-ce 
que  tout  cela,  sinon  une  étape  vers  cet  équilibre 
thermique  pressenti  et  redouté  par  Clausius,  vers 
ce  Wimnetod,  vers  cette  mort  de  l'énergie  qui  est 
peut-être  le  terme  vers  lequel  s’achemine  l'uni¬ 
vers?  Dans  l’infinie  complexité  des  activités  cos¬ 
miques,  l’usure  matérielle  se  fait  plus  rapide  et 
plus  profonde  en  passant  du  minéral  au  végétal 
et  du  végétal  à  l’animal.  Cette  désintégration 
minérale  qui  s’effectue  dans  le  laboratoire  de  la 
vie  et  qu’aucune  réversibilité  ne  peut  permettre 
de  reconstituer  dans  son  intégralité  est  une  phase 
préparatoire  de  dématérialisation  qui  aboutit 
■  peut-être  à  l’évasion  de  l’énergie  atomique  et  à  sa 
chute  dans  l’anergie. 

Qui  sait  si  la  vie  n’est  pas,  parmi  tant  d’autres, 
une  des  voies  dans  lesquelles  l’énergie  universelle 
est  engagée  pour  aboutir  au  repos  définitif  ; 
voie  qui  la  conduit  à  l’extrême  limite  des  choses, 
à  cette  hmite  entrevue  par  G.  Lebon  pour  l’atome 
électrique,  pour  les  suprêmes  désintégrations  de 
la  radio-activité,  pour  les  vibrations  lumineuses. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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pour  les  ondes  hertziennes,  à  cette  limite  aussi  que  celles  des  mouvements  qui  s’y  déroulent?  Si  le 
qu'atteint  l’énergie  sur  le  point  de  s’évanouir  mouvement  parvient  à  s’y  éteindre,  ce  milieu, 
sous  la  forme  «  pensée  ».  Kst-ce  un  retour  à  l’éther,  redevenu  homogène,  ayant  réintégré  le  vide,  ne 
à  ce  milieu  h3q)othétique  qui  n’a  de  propriétés  serait  plus  que  le  néant. 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LA  GRUE  EN  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Grue  entière. —Iyagrue,  ditl^mery(i),  est 
recommandée  «  dans  la  colique  venteuse,  pour 
éclaircir  la  voix,  augmenter  la  semence,  fortifier 
les  parties  nerveuses  ». 

II.  Ailes.  —  D’après  Pline  (2),  «l’homme  qui 
porte  sur  lui  des  nerfs  d’ailes  et  de  pattes  de  grue 
est  infatigable  à  quelque  travail  qu’on  l’applique  ». 

III.  Fiel.  —  I<e  fiel  de  grue  a  été  recommandé 
dans  le  traitement  des  affections  oculaires.  Alexis 
(le Piémontois)  (3), par  exemple,  le  fait  entrer  dans 

(1)  Traité  universel  des  drogues,  1723,  p.  381. 

(2)  Ilist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  Grandsaigne,  livrcXXX, 
t.  XVIII,  p.  109. 

(3)  Secrets,  1699,  p.  3^8  et  570. 


une  préparation  pour  «un  qui  voit  bien  de  loin 
et  mal  de  près  ». 

IV.  Graisse.  —  Déjà  préconisée  par  Pline  (4) 
«  pour  les  excroissances  et  pour  toutes  les  tumeurs 
dures  »,  la  graisse  de  grue,  d’après  Valmont  de 
Bomare  (5),  est  «pénétrante  et  résolutive»  et 
donne  de  bons  résultats  dans  la  paralysie,  les 
rhumatismes  et  contre  certaines  surdités. 

V.  Tête.  —  lînfin  Démery  (6)  cite  la  tête,  les 
yeux  et  même  le  ventricule  de  gnie  «séchez  et 
pulvérisez  »  comme  propres  «  pour  les  fistules, 
pour  les  chancres,  pour  les  ulcères  variqueux  ». 

M.  BouvKT. 

(4)  Loc.  cil.,  livre  XXX,  t.  XVIII,  p.  7g. 

(5)  Dict.  d’hist.  nat.,  1769,  t.  III,  p.  131. 

(6)  Loc.  cil. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  août  1923. 

Persistance  de  la  neurovaoclne  dans  divers  organes.  — 
MM.  IvEVADiTi  et  Nrcoi.AU  ont  étudié  cette  persistance 
de  la  neurovaccine  dans  divers  organes,  particulièrement 
dans  le  tissu  pulmonaire  des  animaux  ayant  acquis 
l’immunité  autivaccinale.  Cette  immunité  n'est  pas  la 
même  pour  tous  les  organes  ;  elle  procède  par  étapes, 
chaque  organe  a  la  sienne  propre.  Ces  immunités  s’atté¬ 
nuent  ou  se  perdent  indépendamment  les  unes  des  autres. 

Séance  du  20  août  1923. 

Sur  le  magnétisme  terrestre.  —  M.  de  Rohan-Chabot 
apporte  les  résultats  des  nombreuses  mesures  magnétiques 
qu’il  a  effectuées  de  l’Atlantique  au  Zambèze  au  cours  de 
sa  mission  en  Angola  et  en  Rliodésia.  Cet  ensemble  doit 
compléter  les  mesures  analogues  en  cours  d'exécution  dans 
nos  colonies  africaines  sous  les  auspices  du  Comité  fran¬ 
çais  de  magnétisme  terrestre  dirigé  par  MM.  Berthebot 
et  Mathias. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Séance  du  26  mai  1923. 

Syndrome  des  selérotlques  bleues.  —  M.  Morax  montre 
la  photographie  autochrome  de  deux  fillettes  dont  les 
sclérotiques  présentent  la  coloration  bleuâtre  caracté¬ 
ristique.  L'affection  est  héréditaire  et  familiale.  Un  frère 
des  deux  malades  est  également  affecté. 

De  l’effet  des  greffes  épidermiques  sur  les  yeux  arti¬ 
ficiels.  —  MM.  COUEOMB  et  Houdassb  ont  observé  les 
faits  suivants  :  lorsqu’on  abandonne  un  œil  artificiel 
dans  une  cavité  refaite,  dont  les  parois  ont  été  tapissées 
de  greffes  épidermiques,  on  constate  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  qne  cet  œil  artificiel  noircit. 

Les  auteurs  ont  entrepris  une  série  d’expériences  qui 
leur  ont  permis  d’établir  que  ce  dépôt  est  constitué  par 
du  sulfure  de  plomb  dont  la  formation  est  discutée. 

Abcès  de  la  région  orblto-palpébrale  droite  avec  vaste 
décollement,  consécutif  à  une  Infection  dentaire,  chez 
un  homme  de  trente-six  ans.  —  M.  Henri  Lagrange. 

—  L'iucision  donna  issue  à  un  pus  fétide  dans  lequel 
H.  Lagrange  put  identifier  un  bacille  anérobie,  de  faible 
vitalité,  ne  prenant  pas  le  Gram.  Quelques  jours  avant 
la  mort,  l’hémoculture  en  bouillon  révélait  la  présence 
dans  le  sang  du  même  microorganisme.  L’auteur  insiste 
sur  les  caractéristiques  biologiques  et  morphologiques 
du  microbe  qui  ressemble  au  bacille  funduliformis  et 
sur  le  fait  que  ce  bacille  anaérobie  a  réalisé  une  septi¬ 
cémie  mortelle. 

Stase  papillaire  bilatérale  par  tumeur  de  l’aqueduo  de 
Sylvlus.  Hémorragie  extra-dure-mérlenne  après  ponc¬ 
tion  lombaire.  —  MM.  V.  Morax  et  Henri  Lagrange. 

—  Une  femme  de  trente-quatre  ans  observée  à  Lari¬ 
boisière  se  plaignait  de  larmoiement  et  d’impressions  de 
brouillards  passagers  devant  les  yeux.  L’acuité  visuelle 
était  restée  égale  à  l’unité  des  deux  côtés,  mais  l’examen 
ophtalmoscopique  révélait  une  stase  papillaire  bilaté¬ 
rale  avee  élévation  notable  de  la  tension  artérielle  minima 
au  niveau  des  artères  rétiniennes  ;  minima  à  40  avec  l’ap- 


SAVANTES 

pareil  de  Bailliart.  Non  syphilitique,  elle  n’avait  dans 
ses  antécédents  qu’une  longue  histoire  de  migraines  reve¬ 
nant  obsédantes  depuis  cinq  ans.  Sa  tension  artérielle 
générale  était  de  14-7,5  au  Vaquez. 

La  ponction  lombaire  faite  en  position  horizontale 
donna  issue  à  im  liquide  clair,  sans  réaction  albumino- 
cytologlque  anormale,  très  légèrement  hypertendu  (26  au 
Claude) .  Quelques  heures  après  la  ponction  lombaire,  la 
malade  fit  une  hémiplégie  droite  avec  aphasie  et  signe 
de  Babinski  positif  à  droite.  Elle  mourait  huit  jours  après 
dans  l’hyperthermie  avec  signe  de  Babinski  positif  des 
deux  côtés. 

A  l’autopsie,  on  trouva  :  1®  un  hématome  volumineux, 
de  constitution  récente,  comprimant  le  lobe  frontal  gau¬ 
che  et  quelque  peu  la  frontale  ascendante  du  côté  droit  ; 
2®  une  tumeur  de  l’aqueduc  de  Sylvius,  oblitérant  tota¬ 
lement  cette  voie  de  commimlcation  interventriculaire  ; 
3®  une  dilatation  accentuée  du  troisième  ventricule  et 
des  ventricules  latéraux. 

Les  auteurs  insistent  :  sur  la  nature  vasculaire  de  l’ac¬ 
cident  qui  a  causé  la  mort;  sur  le  fait  que  l’obstruction 
totale  de  l’aqueduc  de  Sylvius  donne  à  cette  observation 
la  valeur  d’un  fait  expérimental  qui  confirme  en  parti¬ 
culier  les  travaux  de  Dandy  et  ceux  de  J.  Bollack  ; 
enfin  sur  la  structure  histologique  de  cette  tumeur. 

Névrite  optique  gauche  datant  de  deux  ans.  Panslnu- 
slte  suppurée  bilatérale.  Guérison  de  la  névrite  optique 
après  opération  sur  les  sinus  gauches.  —  L.  Bae- 
DENwECK.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-quatre 
ans,  atteinte  d’une  sinusite  durant  depuis  vingt-six  ans. 
Au  moment  de  la  prise  en  observation,  la  polysinusite 
snppurée  est  manifeste  ;  les  troubles  visuels  consistent 
en  une  diminution  du  champ  visuel  avec  papille  déco¬ 
lorée  surtout  dans  son  segment  temporal,  mais  avec  ime 
acuité  visuelle  peu  touchée.  Ces  troubles  persistent  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  intervention  large  sur  le  système  ethmo- 
sphénoïdal  ait  été  pratiquée  ;  ils  diminuent  quinze  jours 
après  cette  opération  et  ont  complètement  disparu  un 
mois  après. 

Deux  cas  de  névrite  optique  unilatérale,  traités  par  la 
trépanation  du  sinus  sphénoïdal.  —  MM.  Ch.  Couteea 
et  Prosper  Vkiee  présentent  deux  malades,  atteintes 
de  névrite  optique  unilatérale,  ayant  donné  en  quelques 
joins  une  cécité  de  l’œil  touché.  Chez  ces  deux  femmes, 
sans  aucun  antécédent  pathologique,  l’examen  rhino- 
logique  est  négatif,  la  radiographie  montre  un  sinus  sphé¬ 
noïdal  transparent. 

M.  Ségura  (de  Buenos-Aires)  pratique  par  voie  endo- 
septale  la  trépanation  du  sinus  sphénoïdal,  et  trouve  la 
muqueuse  sinusale  normale.  La  première  malade,  qui  le 
jour  de  l’intervention  a  uniquement  une  perception  lumi¬ 
neuse,  voit  trois  jours  après  nettement  les  mouvements 

Elle  reçoit  des  injections  mercurielles,  et  en  im  mois 
récupère  une  acuité  visuelle  égale  aux  deux  tiers. 

La  deuxième  malade,  qui  n’avait  pas  de  perception 
lumineuse,  quatre  jours  après  l’ablation  du  cornet  moyen, 
perçoit  la  lumière.  On  pratique  la  trépanation  du  sinus 
sphénoïdal  :  le  surlendemain  l’œil  compte  les  doigts  à 
20  centimètres  ;  dix-sept  jours  après,  V  ■=  i/io.  Pupille 
et  champ  visuel  normaux.  Papille  presque  normale.  Trai¬ 
tement  mercuriel  ;  l'acuitépassede  i/ioà  i.endeux  mois. 
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Dans  ces  deux  cas  de  névrite  optique,  ayant  abouti 
en  quelques  jours  à  la  cécité,  la  trépanation  du  sinus 
sphénoïdal,  pratiquée  systématiquement,  a  donné  une 
amélioration  évidente. 

Névrite  optique  rétrobulbalre,  guérie  par  trépanation 
des  sphénoïdes.  ■ —  JIjU.  Vai.udk  et  Cii.txïiER  présentent 
une  femme  de  vingt-six  ans,  qui,  au  début  de  décembre, 
présente  du  côté  de  l’œil  gauche  de  la  rougeur,  douleurs 
périorbitaires,  et  des  maux  de  tête.  IJn  janvier,  la  vue 
de  l’œil  gauche  est  i)erdue.  Douleurs  périorbitaires  et 
dans  les  mouvements  de  l’œ'il,  céphalée  intense,  occipi¬ 
tale  et  généralisée.  V’ision  de  l’œil  gauche  :  perception 
lumineuse.  Fond  d’œil  :  papille  hyperémiée,  bords  voilés, 
vaisseaux  dilatés,  pas  de  coudes,  rétine  normale  Un  trai¬ 
tement  mercimiel  n’amène  aucun  changement. 

Opération  par  M.  Ségura  quatre  mois  après  ;  résection 
sous-muqueuse  de  la  cloison  nasale,  puis  trépanation 
large  des  deux  sinus  sphénoïdaux,  à  la  gouge.  De  sinus 
droit,  du  côté  sain  est  petit,  celui  du  côté  malade  est 
agrandi;il  ne  renferme  ni  liquide,  ni  polype  ;  la  muqueuse 
semble  légèrement  plus  pâle  que  celle  du  côté  opposé. 
iLctucllement,  fond  d’œil  normal,  maux  de  tête  com¬ 
plètement  disparus. 

P.  Baiij.iart. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  DE  PARIS 

Stance  du  7  juillet  1023. 

Un  cas  d’amaurose  définitive  sans  lésions  ophtalmo- 
scopiques,  séquelle  d’encéphalite  épidémique  probable.  — 
M.  E.  Vadude  et  MH»  ,S,]  WKRTm.;i.\ii.:R  présentent  un 
malade  âgé  de  quarante-deux  ans  qui,  en  1920,  après  un 
épisode  fébrile  accompagné  d’insomnies,  et  suivi  de 
quelques  crises  jacksoniennes,  subit,  eu  l’espace  de  huit 
jours,  une  diminution  rapide  de  la  vision  allant  jusqu’à 
l’amaurose. 

Actuellement,  immobilité  totale  des  deux  globes  avec 
nu  strabisme. .<livergeut  cl  sursumvergent  de  l’œil 
gauche.  Jlouvements  des  paupières  normaux.  I,es 
pupilles  réagissent,  quoique  un  peu  faiblement,  à  la 
lumière.  Convergence  impossible.  Vision  réduite  à  la 
perception  lumineuse  dans  toute  l’étendue  du  champ 
visuel  des  detix  yeux.  Fond  d’œil  absolument  normal. 

Evolution  d’une  lésion  Indirecte  du  segment  postérieur 
de  l’oell  consécutive  à  une  contusion  du  globe.  -  JIM.  Fo- 
l,ACK  et  J.  Dt’BAR  présentent  un  malade  atteint  il  y  a 
trois  ans  d’une  lésion  des  membranes  profondes,  caracté¬ 
risée  par  tme  phase  d’eedème,  une  phase  d’hémorragie 
choroïdienne,  puis  de  cicatrisation  profonde,  que  l’exa¬ 
men  à  l’ophtalmoscope  binoculaire  semblait  permettre 
de  localiser  à  la  sclé^rotique. 

De  diagnostic,  difficile,  de  fêlure  sclérale  semble  avoir 
été  confirmé  par  l’évolution. 

Glaucome  juvénile  à  poussées  intermittentes  et  troubles 
endocriniens.  -  JI.  Henri  I,.tGRA.XGi;  présente  nue  glauco- 
mateuse  de  vingt  ans,  observée  pour  un  accès  du  type 
intermittent  survenu  au  moment  d’une  période  mens¬ 
truelle,  qui  a  résisté  aux  myotiques  mais  a  cédé  au  bout 
d’une  semaine  pour  se  reproduire  vingt-trois  jours  après, 
au  moment  de  la  crise  cataméniale  suivante. Cette  malade, 
réglée  depuis  l’ûge  de  onze  ans,  a  toujours  présenté 
des  phénomènes  inenstrtiels  nnommiix,  et  <lepuis  six  ou 


sept  ans  elle  a  remarqué  que  des  troubles  visuels  font 
souvent  partie  du  molimen  cataménial,  lîn  outre,  elle 
présente.un  syndrome  de  Basedow  sans  goitre.  Chez  elle, 
l’épreuve  de  Gœtsche,  l’épreuve  du  froid,  l’adrénaline 
ont  donné  des  faits  positifs  et  la  réaction  de  Hecht  dans 
le  sérum  sanguin  a  été  faiblement  positive. 

Œdème  chronique  des  conjonctives  bulbaires.  — 
M.  Nid.a  présente  un  malade  âgé  de  trente  et  un  ans  qui, 
vers  l’âge  de  dix-huit  ans,  a  constaté  l’apparition  d’un 
œdème  bilatéral  de  la  conjonctive  bulbaire  qui  persiste 
depuis  cette  époque  sans  aucun  phénomène  irritatif 
ni  douloureux,  à  part  une  sensation  de  gêne  au  niveau  des 
culs-de-sac  inférieurs. 

Actuellement,  on  est  surtout  frappé  par  l’existence,  au 
niveau  de  la  moitié  inférieure  des  conjonctives  bulbaires, 
d’une  saillie  chémotique  légèrement  jaunâtre,plus  étendue 
à  droite  qu’à  gauche.  Pas  d’exophtalmie  -manifeste. 
Pas  d’adénopathie.  Aucun  trouble  de  la  motilité  oculaire. 
Pas  d’altération  des  membranes  profondes.  D’acuité 
visuelle  est  normale  ainsi  que  la  tension  oculaire.  Tîtat 
général  parfait. 

Hématome  conséoutll  à  une  intervention  chirurgicale 
minime  dans  une  orbite  contenant  vraisemblablement  un 
angiome.  —  MM.  Rociion-Duvigneaud  et  P.  VEH.  — 
Une  femme  de  vingt-cinq  ans  présente  une  légère  pro¬ 
trusion  de  1  ’œil  droit,  du  reste  mobile  et  intact,  et  une  sort, 
de  kyste  bleuâtre  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  infé¬ 
rieur.  Une  minime  déchirure  de  ce  kyste  amena  l’évacua¬ 
tion  d’une  cuillerée  à  café  de  sang  noir,  histologiquement 
normal.  Aucune  hémorragie  immédiate.  Au  bout  de 
trente-six  heures,  douleurs  violentes  et  exophtalmie, 
état  qui  augmente  progressivement  pendant  dix  à 
douze  jours  et  aboutit  à  un  hématome  évident  contre 
lequel  la  médication  anti-hémorragique  fut  appliquée 
d’emblée  sans  résultat. 

J’ision  abolie,  rétine  décollée  en  plis  multiples  rayon¬ 
nant  autour  de  la  papille  ;  veines  rétiniennes  conges¬ 
tionnées. 

'l'out  est  normal  chez  cette  malade,  notamment  le  sys¬ 
tème  vasculaire  et  la  coagulation  sanguine.  Da  malade 
avait  eu,  dans  la  .bouche,  une  tumeur  guérie  par  la  radio- 
tliérapie.  Ou  constate,  en  effet,  antérieurement  à  l’exa¬ 
men  du  palais,  de  petites  saillies  framboisées  et  roses, 
reliquat  d’un  angiome  très  volumineux. 

XTne- séance  de  radiothérapie  profonde  est  sans  retard 
pratiquée  sur  l’orbite.  XTne  douzaine  de  jours  plus  tard, 
l’exophtalmie  a  commencé 'à  diminuer. 

Abcès  do  la  région  lacrymo-nasale  par  Infection  d’ori¬ 
gine  dentaire.  —  M.  Morax  présente  un  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  atteint  depuis  trois  mois  d’une  suppuration 
fétide  de  la  région  lacrymo-nasale  qui  aurait  pu  être 
confondue  avec  un  abcès  lacrymal  ou  avec  un  abcès 
cutané.  D’analyse  du  pus,  en  révélant  la  présence,  à  côté 
du  streptocoque,  de  bacilles  appartenant  à  la  flore  buc¬ 
cale,  permit  d’orienter  d’emblée  le  diagnostic  étiologique- 
Des  deux  incisives  droites  étaient  atteintes  de  carie  et 
d’ostéopériosfite  apexienne.  Après  évacuation  du  pus 
de  l’abcès,  l’exploration  à  la  sonde  du  trajet  fistuleux 
montre  que  celui-ci  se  continue  jusqu’à  un  point  con¬ 
tigu  aux  lésions  de  la  racine  des  incisives  malades.  I<es 
deux  dents  malades  ont  été  extraites  et  la  suppuration  a 
déjà  notablement  diminué,  mais  la  guérison  n’est  pas 
109  rs 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


encore  complète  et  il  sera  peut-être  nécessaire  de  faire 
un  curetage  des  fongosités. 

Décollement  rétinien  et  sclérectomie  péricornéenne  non 
perforante.  —  M.  Bettrbmieux  considère  comme  très 
sensiblement  moins  grave  le  pronostic  du  décollement 
rétinien  depuis  qu’il  a  à  lui  opposer  la  sclérectomie 
péricornéenne  non  perforante.  ^ 

Dans  un  cas  de  décollement  rétinien  paraissant  curable 
il  fait  une  sclérectomie  sans  perdre  de  temps,  séance 
tenante  si  possible. 

La  slérectoniie  péricornéenne  non  perforante  est  tou¬ 
jours  et  complètement  inolîelisive. 

Sonde  stricturotome.  — ^  M.  A.  Terson.  —  La  section 
des  rétrécissements  lacrymaux  est,  comme  l’urétrotomie 
interne,  parfois  nécessaire  pour  les  hautes  dilatations 
et  la  conservation  des  voies  lacrymales,  Weber  la  prati¬ 
quait  avec  son  couteau  classique,  puis  dilatait  avec  de 
fortes  sondes  rigides  ou  flexibles.  Le  couteau  de  Stilling 
est  trop  brutal  pour  les  canalicules. 

M.  Terson  a  fait  terminer  une  forte  sonde  par  un  couteau 
de  Weber,  plus  solide  que  le  couteau  ordinaire  si  fragile. 
Tenue  entre  le  pouce  et  l’index  par  une  palette  épaisse 
rainée  et  perforée,  la  sonde-couteau  s’insinue  aisément 
.  et  dorme  de  boira  résultats  pour  favoriser  les  dilatations- 
à  condition  d’employer  les  précautions  suivantes  :  anes¬ 
thésie  par  injection  de  cocadrénalinc  ;  Incision  et  dilata¬ 
tion  tfès  large  du  canalicule  supérieur  jusqu’au  sac,  avec 
un  très  gros  poinçon  conique. 

Echelle  colorlmétrique  pour  la  détermination  de  la  réac' 
tion  des  liquides  oculaires.  —  M.  Roui,et  pérsentc  une 
échelle  cplorimétrique  de  tubes  capillaires,  faite  d’aprè® 
la  méthode  de  Sœrrensen  et  permettant,  grâce  aux  faibles 
dimensions  intérieures  des  tubes,  de  titrer  de  très  faibles 
quantités  de  liquide,  d’où  sou  application  aux  liquides 
oculaires. 

Un  cas  de  cataracte  familiale.  —  M.  de  Kerveguen 
(de  Madagascar)  relate  l’observation  d’urte  famille  dans 
laquelle  le  père  ayant  été  atteint  de  cataracte  juvénile 
unilatérale,  une  fille  fut  atteinte  de  cataracte  congénitale 
double,  et  une  autre  de  cataracte  unilatérale. 

Election.  —  M.  Koby  (de  Bâle)  est  élu  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 

P,  BUM,Iv»ï. 
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Section  de  Laryngologle. 

Les  procédés  opératoires  des  sténoses  laryngées  dues  à 
la  paralysie  des  muscles  dilatateurs,  nouvelle  technique 
opératoire  permettant  la  respiration  permanente  et  la 
décanulation  du  malade  (Irwin  Moore). 

Cette  communication  présente  un  grand  .intérêt,  car 
elle  relate  tous  les  travaux  établis  en  vue  de  combattre 
l’asphyxie  résultant  de  la  paralysie  des  muscles  dilata¬ 
teurs  du  larynx. 

Nombre  d’auteurs  ont  pensé  que  l’on  pouvait  faire 


quelque  chose  de  plus  que  la  trachéotomie,  pour  les  mal¬ 
heureux  qui  souffrent  de  cette  affection. 

Irwin  Moore  décrit  longuement  l’aspect  endoscopique 
de  la  paralysie  des  dilatateurs  et  s’étend  sur  leur  patho¬ 
génie. 

Puis  il  passe  en  revue  les  procédés  opératoires  suivants 
et  les  critique. 

1“  Section  dxi  nerf  récurrent  :  résultat  insuffisant. 

2“  Rétablissement  de  la  conductibilité  nerveuse  par  sec¬ 
tion  et  anastomose  au  pneumogastrique. 

3°  Cordectomie  :  résultat  mauvais. 

4"  Aryténoldectomie  :  produit  un  relâchement  de  la 
corde  vocale  avec  flottement. 

5“  Ventriculectomie. 

Cette  intervention,  fréquemment  employée  chez  le 
cheval,  se  montre  difficile  dans  son  exécution  chez  l’homme 
(Sargnon  etToubert,  Monselles,  Vlasto). 

6“  A  blaiion  de  la  corde  vocale  et  des  parties  molles  endo- 
laryngées  (par  endoscopie). 

C’estla  méthode  de  Chevalier- J  ackson,  qui  donne  d’in¬ 
téressants  résultats. 

70  V enlriculo-cordeclomie. 

Ce  mode  opératoire,  essayé  en  1913  par  Molinié,  mis  eu 
œuvre  par  Chevalier  Jackson,  comporte  l’excision  des 
cordes  vocales  et  du  iflancher  des  ventricules.  Elle  peut 
se  faire  par  endoscopie. 

8“  Cordopexie  ou  transplantation  antéro-latérale  de  la 
corde  vocale. 

C’est  le  procédé  de  choix  imaginé  par  Wilfred  Trotter 
(1922)  et  perfectionné  par  Irwin  Moore. 

Il  consiste  à  pratiquer  une  laryngo- fissure  verticale  et 
à  sectionner  la  portion  de  cartilage  au  niveau  de  laquelle 
est  insérée  la  corde  vocale.  Cette  section  a  une  forme  trian¬ 
gulaire  à  sommet  externe. 

En  second  lieu,  ou  fait  une  incision  horizontale  sur 
l’aile  du  cartilage  thyroïde  longue  de  2  à  3  centimètres 
et  correspondant  au  sommet  du  triangle  cartilagineux 
qui  constitue  l’attache  de  la  corde  vocale.  Cette  incision 
transversale  se  termine  par  un  trou  suffisa-nment  élargi 
pour  loger  le  petit  triangle  découpé  qu’on  amène  par 
translation  de  dedans  en  dehors. 

Ainsi  la  corde  vocale  paralysée  occupe  une  nouvelle 
position  qui  a  l’avantage  d’être  permanente,  de  n’amener 
aucun  délabrement  et  de  restituer  au  conduit  laryngien 
sa  fonction. 

La  translation  de  la  corde  en  position  externe  est  dans 
certains  cas  très  facile,  d’autres  fois  nécessite  le  décolle¬ 
ment  périchondral. 

Grâce  à  l’œillet  qui  termine  l’incision  transversale, 
il  n’y  a  pas  de  constriction  de  la  corde. 

Le  résultat  fonctionnel  est  excellent,  la  tonicité  de  la 
corde  est  augmentée.  La  voix  est  conservée  ;  elle  se 
montre  rauque,  enrouée,  monotone,  de  même  qu’à  la 
suite  de  la  ventriculo-cordectomie  de  Chevalier- J  ackson. 
L’opération  de  Wilfred  Trotter  et  Irwin  Moore  est  de 
grande  valeur,  puisqu’elle  nous  permet  de  supprimer 
l’équation  actuelle  :  paralysie  des  dilatateurs  =  trachéo¬ 
tomie. 

J.  Tarneaud. 


170  - 


VIENT  DE  PARAITRE  :  Le  SUPPLEMENTfl923 


â  la  2“  édition  du 


FORMULAIRE  ASTI  ER  1| 


Complétant  sous  un  petit  volume  son  grand  aîné,  le  SUPPLÉMENT 
du  FORMULAIRE  ASTIER  permettra  k  tous  les  praticiens  de  se  tenir 
au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  constitue 
un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés  les  plus 
récentes  : 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothé¬ 
rapie,  Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médications  biologiques,  Bacté- 
rlothérapie,  Vacclnothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothéraple. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  Rue  du  Docteur-'Blanche,  Paris  (XVI*) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
pour  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  francs 


Pour  tes  enVois  par  Poste,  ajouter  pour  la  France  :  1  fr.  50 
Pour  l’Étranger  :  2  francs. 


_ Librairie  J.-B,  BAILLIBRB  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS _ 

BIBLIOTHÈQUE  DU  DOCTORAT  EN  MÉDECINE  (qilbert  et  fournier) 

Précis  de  Pathologie  Externe 

Par  les  D«  FAURE,  ALÜLAVE,  DESMAREST,  MATHIEU,  OKINCZYC, 
OMBRÉDANNE,  SCHWARTZ 

Professeurs  agrégés  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

11.  «  Tête,  Cou,  Rachis 

Par  le  ■D'^  OKINCZYC,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

1917.  Un  volume  petit  in-8  de  452  pages  avec  164  figures  noires  et  coloriées . .  12  fr. 

111.  —  Poitrine  et  Abdomen 

Par  L.  OMBRÉDANNE,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chirurgien  de  l’hôpital  Bretonneau. 

Un  volume  petit  in-8  de  496  pages  avec  186  figures  coloriées .  12  fr. 

IV.  «  Organes  génito-urinaires 


1912.  Un  volume  petit  in-8  de  478  p 


et  MATHIEU 

ris.  Professeur  agrégé  t  ia  Faculté. 

Chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

0  figures  noires  et  coloriées .  12  fr. 


V.  —  Membres  Par  le  mathieu,  Professeur  agrégé  à  la  Faculté. 

T920,  1  volume  petit  iu-8  de  450  pages,  avec  figures  noires  et  coloriées .  24  fr. 
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=  ou  injections  intramusculaires  de 
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n’a  à  son  passif 

AUCUN  CAS  DE  MORT 

aepuis  sa  création  en  1912 


AFFECTIONS  CASTRO- INTESTINALES 

Entérite  muco-nnembraneuse^^^^ 
Entérites  diverses, 

Diarrhées  infectieuse^^^lA 
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Urticaire  -  Eczéma 
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Laboratoires  CHEVRETIN  &  LEMATTE 
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SEPTICEMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE,  MÉNINGOCOCCIE. 
PNEUMOCOCCIE,  COLIBACILLOSE,  ANAÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEUS  ET  A  TÉTRAGÈNES, 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS,  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONQ,  A.  GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINOER, 
-====  SACQUÉPÉE,  HARVIER,  GARNIER  et  REILLY 

1922,  I  vol.  gr.  in-8  de  550  pages,  avec  49  figues  intercalées  dans  le  texte —  36  £r. 
(Nouveau  Traité  de  médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fasc.  X). 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique 

Par  le  P.  GASTOU 

Cliet  de  I/ibotatolre  à  l'hÂpitat  Saitit-I.onis. 

Deuxième  édition,  1  volume  in-16  de  313  pages  avec  47  figures .  12  fr. 
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REVUE  DES  REVUES 


Synoinésie  palpébro-auriculaire  dans  la  paralysie 
faciale  (R.  Rendu,  Revue  de  laryngoîogie,  n<>  21. 
31  décembre  1922). 

Quatre  types  de  mouvements  associés  se  voient  dans 
la  paralysie  faciale  lorsque  le  malade  commence  à  récu¬ 
pérer  l'usage  de  scs  muscles  : 

I»  Palpébro-buccal  ; 

2“  Palpébro-bucco-frontal  ; 

3»  Palpébro-peaucier  ; 

40  Palpébro-auriculaire, 

1,’auteur  apporte  dix  observations  de  syucinésie 
palpébro-auriculaire  et  attribue  celle-ci  à  la  diffusion 
probable  de  l’incitation  motrice  dans  les  différentes 
branches  du  facial.  J-  TarnEaud. 

Étude  expérimentale  du  diiodobrassidate  d’éthyle 
(Upoiodine)  (O.  Roi.t.and  et  A.  JouvR,  La  Clinique, 
novembre  1922,  n»  ii). 

T^e  diiodobrassidate  d’éthyle  (lipoiodine)  est  un  éther 
gras  iodé  contenant  41,10  p.  100  d'iode.  T/action  de  ce 
corps  a  été  étudiée  par  les  auteurs  sur  plusieurs  animaux 
en  vue  de  déterminer  son  mode  d’absorption,  d’assimi¬ 
lation  et  d’élimination.  Introduit  dans  l’organisme  animal 
par  voie  endoveineuse  (en  solution  huileuse),  sous-cutanée 
et  buccale,  il  se  comporte  très  différemment  des  autres 
corps  iodés,  et  notamment  des  iodures  alcalins.  Un  pre¬ 
mier  point  ressort  immédiatement  de  cette  étude,  c’est 
•la  très  faibleltoxicité  du  diiodobrassidate  d’éthyle  :  le 
chien  peut  absorber,  sous  cette  forme,  par  voie  veineuse, 
plus  de  six  fois  la  dose  d’iode  qui  lui  .serait  mortelle  sous 
forme  métalloïdique,  et  la  capacité  d’absorption  de  l’orga¬ 
nisme  animal  vis-à-vis  de  l’administration  sous-cutanée 
est  à  peu  près  sans  limite.  Introduite  par  voie  intravei¬ 
neuse,  la  solution  de  lipoiodine  abaisse  considérablement 
la  pression  artérielle,  si  celle-ci  se  trouve  élevée,  alors 
qu’elle  reste  sans  action  sur  la  pression  normale  ;  l’hypo¬ 
tension  qu’elle  détermine  est  d’origine  vasculaire  et  non 
cardiaque  :  elle  est  caractéristique  de  cette  combinaison 
iodée,  les  iodures,  administrés  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  restant  sans  action  sur  la  pre.ssion. 

Au  point  de  vue  de  l’élimination,  qu’elle  soit  introduite 
par  voie  veineuse,  buccale  ou  sous-cutanée,  la  lipoiodine 
s’élimine  suivant  un  rj’thme  bien  différent  de  celui  des 
iodures  administrés  dans  les  mêmes  conditions  ;  cette 
élimination  est  beaucoup  plus  lente  et  se  poursuit  pen¬ 
dant  quinze  à  vingt  jours  (au  lieu  de  vingt-quatre  à 
soixante-douze  heures),  réalisant  ainsi  une  imprégnation 
profonde  de  l’organisme,  que  révèle  d’ailleurs  l’analyse 
des  différents  organes  des  animaux  d’expérience.  Celle-ci 
montre  une  localisation  élective  sur  la  substance  nerveuse, 
la  graisse,  le  corps  thyroïde  ;  le  sang,  au  contraire,  ren¬ 
ferme  beaucoup  moins  d’iode  qu’après  absorption 
d’iodures.  Un  contrôle  radiographique  a  pennis  de  suivre 
le  processus  de  l’absorption  du  médicament  introduit 
par  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire,  et  dont  la  dis¬ 
sociation  s’effectue  entre  quatre  et  vingt  jours. 

Ces  intéressantes  coastatations  histo-chimiques  entraî¬ 
nent  la  conclusion  que  l’iode,  absorbé  sous  forme  de  lipoio¬ 
dine,  est  beaucoup  mieux  fixé  par  les  tis.sus  que  sous  toute 
autre  forme,  qu’il  s’élimine  ensuite  peu  à  peu,  sans  former 
de  dépôts  incontrôlables,  d’où  action  régulière,  prolongée 
avec  un  minimum  de  réactions  indiques,  le  sang  n'étant 


pas  saturé  comme  avec  les  iodures  alcalins.  Klles  per¬ 
mettent  aussi  de  mieux  préciser  les  applications  théra¬ 
peutiques  de  la  lipoiodine,  dont  l’observation  clinique 
avait  déjà  montré  les  heureux  résultats  dans  diverses 
affections,  au  nombre  desquelles  l’hypertension  i  lio- 
pathique,  l’obésité,  le  goitre,  les  adénopathies,  etc.  D. 

Les  mycétomes  à  grains  noirs  du  Sénégal  (F.  ^'oc 
et  JouENNE,  Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  1922,  n“  5). 
Les  mycétomes  à  grains  noirs  sont  relativement 
fréquents  au  Sénégal.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  du 
pied  de  Madura  ou  sous  forme  d’œdèmes  ou  de  plaques 
infiltrées,  percées  d’orifices  par  où  s’échappent  des  grains 
noirs.  Ces  grains  sont  formés  par  des  filaments  cloisonnés, 
qu’on  peut  cultiver  sur  la  plupart  des  milieux  usuels.  Le 
champignon  doit  être  classé  dans  le  genre  Madurella. 
Le  parasite,  incolore  à  l’état  jeune,  brunit  à  mesure  que 
sa  membrane  s’épaissit  ;  l’origine  du  pigment  noir  est 
dans  l’action  exercée  par  le  champignon  sur  la  tyrosi.ie, 
en  présence  de  certains  hydrates  de  carbone. 

Quand  les  lésions  sont  récentes,  on  les  guérit  assez  faci. 
lement  par  l’iodure  de  potassium  et  le  novarséuol,  aux., 
quels  on  peut  joindre  le  collargol  à  l’extérieur  et  de  petites 
interventions  locales.  L.  B. 

Essai  sur  les  caractères  intrinsèques  des  secousses 
myocloniques  et  des  mouvements  involontaires 
de  l’enoéphalito  épidémique  (E.  Krebs,  Ann.  de 
méd.,  1922,  u»  5). 

Les  myoclonies  de  l’encéphalite  épidémique  sont  carac¬ 
térisées  par  le  rythme  et  le  synchronisme  des  secousses, 
lesquelles  ne  provoquent  pas  de  déplacements  segmeu- 
taires  ;  mais  leur  principal  caractère  consiste  en  ce  que  la 
simultanéité  des  contractions  musculaires  ne  reproduit 
'pas  la  synergie  du  mouvement  musculaire  normal.  Ce 
groupe  de  myoclonies  diffère  du  paramyoclonus  de 
Friedreich,  dans  lequel  les  secousses  ne  sont  pas  syn¬ 
chrones,  et  de  la  chorée  électrique  de  lîergerou,  daus 
laquelle  les  contractions  musculaires  sont  synergiques. 

Les  mouvements  involontaires  des  encéphalitiques  sont 
exagérés  par  la  fatigue  et  les  influences  psychiques  ;  ils 
sont  diminués  par  le  repos  et  abolis  par  le  sommeil  ; 
ils  sont  d’origine  organique.  Ils  peuvent  s’accompagner 
de  modifications  du  tonu.s  musculaire,'  de  déformations 
articulaires,  de  troubles  des  mouvements  volontaires  et 
automatiques.  Ils  se  rapprochent  du  torticolis  spasmo¬ 
dique,  de  l’hémiathétose,  de  la  chorée  de  Sydenham  et 
des  spasmes  de  torsion  de  Ziehen.  L.  B . 

La  topothermométrie  (E.  Démèxrr  E.mii.ian,  Journ. 
de  physlol.  et  de  pathol.  génér.,  1922,  n»  3). 

L’auteur  a  étudié  la  température  locale  de  l’organisme, 
à  l’aide  d’un  thenuomètre  à  réservoir  plat  et  plein.  La 
température  n’e.st  pas  répandue  uniformément  sur  toute 
la  surface  du  corps  ;  elle  est  influencée  surtout  par  la 
circulation  régionale  et  par  la  présence  des  organes  vascu¬ 
laires  tels  que  le  foie  et  le  poumon.  Sur  les  membres,  elle 
décroît  de  la  racine  vers  l’extrémité. 

Dans  les  états  pathologiques,  spécialement  dans  les 
maladies,  nerveuses,  les  températures  locales  sont  modi¬ 
fiées,  probablement  par  suite  de  l’intervention  du  grand 
sympathique  et  des  noyaux  centraux,  en  particulier  du 
halamus, 


-  XVII  — 

REVUE  DES  THÈSES 


Contribution  à  l’étude  des  dérivés  opiacés  dans 
le  traitement  de  certains  états  névropathiques 
(U.  Miîrgni,  Thèse  de  Montpellier,  1922). 

Etude  remettant  en  honneur  le  traitement  opiacé, 
l’opium  étant  le  médicament  de  choix  de  l’anxiété. 
Associé  à  l’atropine  et  à  la  papavérine,  l’opium  donne 
de  bons  résultats  dans  les  états  neuropathiques  s’ac¬ 
compagnant  de  mal-être  avec  spasmes  de  la  musculature 
lisse.  Il  paraît  être  le  médicament  spécifique  des  trem¬ 
blements  essentiels  et  il  modifie  heureusement  le  psy¬ 
chisme  dans  les  états  émotifs. 

E’association  opium-atropine-papavérine,  très  utile 
dans  les  tics,  torticolis,  contractures,  états  parkinsoniens, 
cette  a.soociation,  désignée  sous  le  nom  de  spasmalgine, 
a  le  pouvoir  d’abaisser  la  pression  artérielle  et  de  pro¬ 
voquer  le  sommeil  sans  réveil  désagréable. 

Ees  doses  thérapeutiques  quotidiennes  (de  un  à 
trois  comprimés  ou  ampoules  de  spasmalgine)  n’en¬ 
traînent  pas  d’action  toxique  ni  d’accoutumance. 

Le  métabolisme  basal  en  clinique  déterminé  par  la 
méthode  des  échanges  respiratoires  (HenriG^net, 
Thèse  de  Paris,  1922). 

L’auteur,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ancien  moniteur 
de  tubage  et  de  trachéotomie  à  l’hôpital  Bretonneau, 
a  étudié  le  métabolisme  basal  dans  les  dysthyroïdies  et 
les  retards  de  croissance  de  l’enfance  (dans  le  service  du 
professeur  Nobécourt).  M.  Henri  Ganet  a  observé  20  ma¬ 
lades  sur  lequel  il  a  fait  gg  épreuves.  Il  est  parvenu 
notamment  à  ces  conclusions  :  le  métabolisme  basal,  ou  la 
quantité  d’énergie  minima  émise  par  le  corps,  donne 
une  notion  globale  sur  l’activité  des  processus  vitaux 
de  l’organisme.  L'étude  du  métabolisme  par  la  méthode 
des  échanges  respiratoires  est  relativement  facile  et 
simple.  Il  est  augmenté  dans  le  goitre  exophtalmique, 
abaissé  dans  le  myxoedème,  influencé  par  l’opothérapie 
thyroïdienne,  susceptible,  dans  les  cas  frustes,  d’aider 
aux  diagnostics,  susceptible  de  fournir  d’utiles  indi¬ 
cations  dans  la  conduite  du  traitement  d’une  affection 
endocrinienne. 

La  salicylate  basique  d’alumine,  astringent  intes¬ 
tinal  (Antoine  Rochas,  Thèse  de  Lyon,  1922). 
Contribution  intéressanteautraitement  médicamenteux 
de  la  diarrhée  par  le  salicylate  basique  d’alumine,  sel 
insoluble  dans  l’eau,  très  lentement  attaquable  par 
l’acide  chlorhydrique  à  la  teneur  du  suc  gastrique,  se 
décomposant  plus  facilement  en  milieu  alcalin  en  donnant 
un  aluminate  gélatineux.  Ce  composé  renferme  68,8  p.  100 
d’acide  salicylique  et  26,5  p.  100  d’alumine  anhydre. 

Cliniquement,  le  salicylate  basique  d’alumine  aurait 
déjà  donné  des  succès  complets  et  durables  :  dans  tous 
les  cas  de  diarrhée  aiguë,  simple  ;  dans  les  diarrhées  des 
nourrissons  et  de  la  seconde  enfance  ;  dans  les  gastro¬ 
entérites  chroniques  ;  dans  tous  les  cas  de  diarrhée 
tuberculeuse  au  début  et  dans  de  nombreux  cas  de 
tuberculose  avancée,  probablement  sans  lésions  intes¬ 
tinales. 

Les  formes  pharmaceutiques  préconisées  par  M.  Ro¬ 
chas  sont  les  suivantes  :  Chez  l'adulte,  les  comprimés 
de  o".5o,  à  la  dose  dedeux  à  cinq  par  jour;  les  granulés  à 


50  p.  100.  à  la  dose  quotidienne  de  trois  à  quatre  cuille¬ 
rées  à  café,  dose  que  l’on  double  si  les  granulés  .sont  à 
25  p.  100 

Chez  Ventant,  im  à  deux  comprimés  à  o‘',5o  par  jour 
ou  une  à  deux  cuillerées  à  café  de  granulés  à  50  p.  100. 

Chez  le  nourrisson,  une  cuillerée  à  café  de  granulés  à 
50  p.  100,  délayés  dans  un  peu  de  lait  ou  d’eau  et  pris 
en  deux  fois  dans  la  journée. 

la  néphrectomie  dans  la  carcinose  rénale  d’après 
vingt-quatre  observations  (Roger  Rénaux,  Thèse 
de  Paris,  1922). 

D’après  M.  Rénaux,  la  mortalité  opératoire  de  la 
nophrectomie  lombaire  pour  le  cancer  du  rein  n’est  pas 
plus  élevée  aujourd’hui  que  pour  une  autre  intervention. 
On  peut  compter  20  p.  100  de  guérisons  définitives,. 

La  technique  la  plus  simple  et  la  plus  rapide  consiste 
dans  l’incision  lombaire  combinée  «  recto-curviligne  » 
du  Dr  Cathelin,  suivie  d’énucléation  de  la  tumeur  sans 
enlever  systématiquement  les  ganglions  ni  la  capsule 
surrénale,  sauf  en  cas  d’indication  formelle  pour  propa¬ 
gation.  L’essentiel  est  de  faire  vite  et  d’ouvrir  le  moins 
possible  de  lymphatiques. 

Le  degré  clinique  d’opérabilité,  si  le  malade  n'est 
pas  cachectique,  se  juge  à  la  fixité  de  la  tumeur  et  quel¬ 
quefois  au.  caractère  «  persistant  et  irradié  de  la  douleur  d. 

Comment  favoriser  lanatalité  (Fernand  Conii.,  Thèse 
de  Montpellier,  1922). 

De  son  exposé,  l’auteur  conclut  à  l’adoiitiou  des  mesures 
suivantes  :  I.  Création  d’un  impôt  sur  les  contribuables 
sans  enfant  vivant,  destiné  à  alimenter  le  budget  d’assis¬ 
tance  à  la  famille.  II.  Attribution  d’une  aide  pécuniaire 
efficace  aux  familles  par  les  moyens  suivants  :  1°  alloca¬ 
tion  aux  femmes  enceintes  et  accouchées  (deux  mois 
avant  le  terme  et  un  mois  après)  ;  2°  secours  général  et 
uniforme  pour  chaque  enfant  vivant,  à  partir  du  second, 
ou  du  troisième  au  moins  ;  3“  allocation  supplémentaire 
pendant  les  six  premiers  mois  aux  salariées  suspendant 
leur  travail  en  faveur  du  nouveau-né  ;  4“  secours  supplé¬ 
mentaire  aux  familles  très  nombreuses  (huit  enfants 
vivants).  III.  Construction  d’habitations  à  bon  marché. 
IV.  Agrandissement  des  dortoirs  pour  expectantes  dans 
les  maternités.  V.  Création  d’abris  maternels  départe¬ 
mentaux  pour  accouchées  avec  possibilité  d’un  séjour  de 
six  mois  pour  celles  qui  allaitent.  VI.  Organisation  de 
crèches  pour  enfants  de  moins  de  trois  ans,  non  entière¬ 
ment  abandonnés  (veuves,  filles-mères,  malades).  VII. 
Institution  de  pouponnières,  garderies  pour  nourrissons 
et  jeunes  enfants  de  salariées.  VIII.  Amélioration  de 
l’assistance  publique.  IX.  Répression  sévère  des  avor¬ 
tements.  X.  Attribution  du  vote  plural  aux  chefs  de 
famille. 

Sans  doute,  aucun  moyen  n’est  à  dédaigner  en  pré.sence 
du  péril  redoutable  que  fait  courir  au  pays  la  dépopula¬ 
tion.  Mais  la  restriction  volontaire  des  naissances  ne 
s’observe  pas  que  dans  les  couches  nécessiteuses  de  la 
population,  et  l’auteur  eût  pu,  fort  utilement,  envisager 
le  côté  moral  du  problème,  ■  dont  tous  les  autres,  pour 
importants  qu’ils  soient,  ne  sont  que  des  con, séquences  de 
second  plan. 
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Marcel  LABBE 


1922.  Un  volume  grand  in-8  de  550  pages  a 
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Traits  de  Médecine  de  GILBERT  et  CARNOT,  fascicule  XXX 


NOUVELLES  PRIMES  AUX  HBOKNÉS  DE  “PARIS  MÉDICAL” 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  abonnés  : 

1"  Un  STERILISATEUR  en  métal  nickelé  sur  pieds  pliants,  avec  panier  et  lampe  '  >5  <  „  ta 
métal  à  alcool,  dimensions  20x10x5  (valeur  65  fr.) .  41  ir.  OU 

2o  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier  nnr  „ 

et  lampe,  dimensions  42x12x8  (valeur  320  fr.) . ZUo  fr- 

3“  Un  GUÉRIDON  métal  laqué  blanc,  à  3  étages  35x35  (valeur  65  fr.).  .  .  .  35  fr- 

Le  nombre  tien  arlielex  êlani  l’milê,  il  ne  sera  foil  droit  aux  demaii'les  que  dans  la  mesure  des  disponibililés. 
Envoyer  mandat  de  45  fr.  pour  l’envoi  du  n°  1  franco  en  France  ;  mtndat  de  209  fr.  50  pout  l’envol  du  n"  2  franco  en  France; 
mandai  de  41  fr.  50  pour  l’envoi  du  n"  3  franco  en  France.  Pour  les  envois  à  l'Élranger,  il  faut  compter  environ  10  fr.  de  plus 
pour  les  frais  d’expédition. 

Compte  chèques  postaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  el  Fils,  PARIS  202 


CONSULTATIONS  SUR  LES 

Maladies  de  VEstomac  et  de  VIntestin 

Cours  de  Gastro-Entérologie  de  l’hôpital  Beaujon,  sous  la  direction  du  Professeur  CARNOT 


LES  COLITES 

PAR 

Paul  CARNOT  Paul  HARVIER  R.  FRIEDEL 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  Je  Paris  Médecin  des  hdplUux  de  Ports  Asslstaot  de  consultation 

Médecin  de  Beaujon  à  l'bapltal  Beaujon 

LARDENNOIS 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Chirurgien  des  hôpitaux 


1923.  1  volume  in-8  de  224  pages  avec  34  figures .  10  fr. 


Artériosclérose 
Presclérose,  Hypertension 
Dyspepsie,  Entérite 
Néphro-Setérose,  Goutte 
■Saturnisme 

MINERALOGENE  BOSSON 

Siliaate  de  Soude  titré  et  eoluble 

NOUVEL  ET  LE  MEILLEUaOES  HYPOTENSEURS 

_  Littérature  et  Échantillons  ;  VIAL,  4,  Plaoo  de  la  Crolx-Rouaso.  LTON 

Librairie  J. -B.  BAILLIERE  et  FILS,  19,  rue  Hautefeuille,  PARIS 


Oto=Rhino=Laryngologie,  Stomatologie,  Ophtalmologie 


Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  Séqueiies  otho-rhino- 
laryngoiogiques,  par  le  D'  Jean  Güisez.  i<)2I,  i  vol  in-i6 
de  222  pages  avec  1:5  figures .  14  fr. 

Consultations  oto-rhino-iaryngologiques  à  l’usage  des  prati- 
dens,  par  le  D'  Castex.  1912,  i  vol.  in-8  de  268  pages  avec 
90  figures . . .  7  fr, 

La  Pratique  oto-rhino-iaryngoiogique,  par  leD'  J.  Güisez,  dicf 
des  travaux  d’oto-rhino-iaryngologie  l’IIôtel-Dicu  de 
Paris.  3  vol.  iu-i6 .  26  fr. 

Séparément.  —  Maladies  des  Fosses  nasaies  et  des  Sinus,  édi¬ 
tion,  1922,  I  vol.  in-i6  de  251  p.,  avec  102  figures. .  14  fr. 

Séparément.  —  Maladies  du  Larynx  et  du  Pharynx.  2*  édition, 
1913,  I  vol.  iu-i6  de  336  pages,  avec  176  figures. ...  6  fr. 

Séparément.  —  Maladies  des  Oreilles.  1909,  i  vol.  iu-i6  de 
288  pages  avec  138  figures .  6  fr. 

Oto-Rhino-Laryngologie,  par  les  D™  André  Castex  et  J.  I,unET- 
BARfiON.  1909,  I  vol.  gr.  in-8,  avec  215  figures .  14  fr. 

Traité  d’Orthophonle  publié  sous  la  direction  du  D'  Castex 
par  les  professeurs  de  l’Institut  national  des  sourds-muets. 
1920,  I  vol.  gr.  in-8  de  300  pages,  avec  30  figures. . .  10  fr. 

La  Surdité  organique  (Utude  clinique  et  thérapeutique),  par 
K.  Ranjard.  Préface  du  15''  A.  Castex.  1912,  i  vol.  in-8  de 
280  pages  avec  34  figures .  7  fr. 

L’Odorat  et  ses  troubles,  par  le  D'  Collet.  1904,  i  vol.  in-i6 
de  96  p.ages .  2  fr.  50 

Le  Rhume  des  foins,  par  le  D' Garel,  médecin  des  Iiôpitaux 
de  I,yon.  1899,  i  vol.  in- 16  de  96  pages .  2  fr.  50 

Traohéobronchoscople  et  (Esophagosoopie,  par  le  D'  J.  Güisez. 
1905,  I  vol.  in-i6  de  96  pages,  avec  20  figures. ...  2  fr.  50 

Maladie  du  Nez  et  du  Larynx,  par  A.  Cartaz,  Castex  et  Bar- 
hier.  30  tirage,  1916,  i  vol.  gr.  in-8,  avec  65  figures. .  6  fr. 

Les  troubles  des  mouvements  oculaires  associés  au  cours  de 
l’Iîncéplialite  léthargique  épidémique,  par  le  D'  H.  HoüiN. 
1922,  gr.  in-8,  109  pages .  10  fr. 

Maladies  de  la  Bouche,  du  Pharynx  et  de  l’Œsophage,  par  G.  Ro- 
QüE,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et  L.  Gal- 
UARD,  médecin  de  l’iiôpital  Lariboisière,  30  tirage,  1916, 

I  vol.  gr.  in-8  de  284  pages,  avec  ii  figures .  6  fr. 

Maladies  du  Cou,  par  les  Df»  Arrou,  FREDBTet  Desmarest. 
1913,  I  vol.  in-8  de  16G  pages,  avec  41  figures.  Broclié  5  fr. 
Cartonné .  12  fr.  50 

La  Pratique  Ophtalmologique  à  l’usage  des  praticiens,  par  le 
15'  A.  PoüLARD,  ophtaliuologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 
1912,  I  vol.  iu-8  de  368  pages  avec  167  figures  noires  et  colo¬ 
riées .  9  fr. 

Précis  clinique  et  thérapeutique  de  l’examen  fonctionnel  de 
l’Œil  et  des  anomalies  de  la  réfraction,  par  C.  Fromaget, 
ophtalmologiste  des  liôpltaux  de  Bordeaux,  et  le  D'  II.  Bi- 
ciiELONNE.  Préface  du  professeur  Badal.  1911,  i  vol.  ln-8 
de  504  pages,  avec  174  figures .  12  fr. 

L’Ophtalmologie  Indispensable  au  Praticien,  par  le  D'  A.  Fi- 
CHON.  1913,  i  vol.  ln-8  de  448  pages,  avec  107  figures. .  8  fr. 

Diagnostic,  traitement  et  expertises  des  Séquelles  ooulo-orbi- 
taires,  par  le  D'  F.  Terrien,  professeur  agrégé  h  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  1921,  i  vol.  iu-i6  de  276  pages  avec 
67  figures  .  16  fr. 

Précis  d’Ophtalmologle,  par  le  D'  Terrien,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Préface  du  professeur 
De  Lapersonne.  3“  édition,  1924,  i  vol.  iu-8  de  600  pages, 
avec  271  figures .  23  fr. 

Maladies  de  l’Œil, par  leD'  Albert  Terson,  ancien  clief  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médechie  de  Paris. 
1909,  i  vol.  gr.  iu-8  de  400  pages,  avec  142  figures. . .  9  fr. 

Traité  de  Stomatologie,  pulilié  sous  fa  direction  des  D"  G. 
Gaillard  et  R.  Nogüé,  dentistes  des  hôpitaux  de  Paris. 

I.  —  Anatomie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les  D"»  Dieülafé 
et  IlERPiN.  1909,  i  vol.  gr.  ln-8,  avec  149  figures...  7  fr. 


II.  —  Physiologie  et  Bactériologie.  Malformaiions  et  anomalies 

de  la  Bouche  et  des  Dents,  Accidents  de  dentition,  par  Gül- 
nADD,  NbGüÉ,  Besson,  DrEOLAFf:,_IlERPiN,  Baüdet,  Far- 
gin-Fayolle.  1910,  i  vol.gr.  in-8  de  322  pages,  avec  217  fi¬ 
gures  noires  et  coloriées .  12  fr. 

III.  —  Maladies  des  Dents  et  Carie  dentaire,  par  I5ieulapé, 

Herpin  et  NoGUÉ.  1914,  I  vol.  gr.  m-8  de  416  pages,  avec 
229  figures  .  14  fr. 

IV.  —  Dentisterie  opératoire,  par  Güibaud,  Fargin-Fayolle, 
Maiié,  .Schaeffer,  Nespoüloüs,  R.  Nogüé,  Guibaüd. 
1914,  i  vol.  gr.'in-8  de  575  pages,  avec  473  figures.  18  fr. 

V.  —  Maladies  paradentaires.  Hygiène  et  prophylaxie  de  la 

Bouche  et  des  Dents,  par  les  D'*  Nogüé,  Daügüet,  Fargin- 
Fayolle,  Kœnig,  Lebedinsky,  Mahé,  Terson,  Gaume- 
RAI3,  Güibaud.  1911,  i  vol.  in-8  de  430  pages,  avec 
94  figures .  14  fr. 

VI.  —  Anesthésie,  par  NoGUÉ.  1912,  i  vol,  gr.  in-8  de  410  pages 

avec  102  figures .  14  fr. 

VII.  —  Maladies  de  la  Bouche,  par  Nogüé  et  L-  Fournier. 

VIII.  —  Maladies  chirurgicales  de  la  Bouche  et  des  Maxillaires, 

par  Dieulafé,  IIerpin,  Pierre  Düval,  Bréciiot,  Baudet. 
1911,  I  vol.  gr.  iu-8  de  440  pages,  avec  266  figures  _. .  14  fr. 

IX.  —  Orthondontie,  par  Gaillard.  1921,1  vol.  gr.  in-8.  30  fr. 

X.  —  Prothèse  bucco-dentaire  et  faciale,  par  Gaillard. 
Bibliothèque  du  chirurgien-dentiste,  fondée  par  le  D'  Ch.  Go- 

don,  publiée  sous  la  direction  du  D'  Frey,  diargé  du  cours 
de  Stomatologie  à  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  G.’  ViL- 
LAiN,  professeur  et  directeur  de  l’enseignement  à  l’Ecole 
dentaire  de  Paris. 

Chimie  des  Métaux  et  Métallurgie  dentaires,  par  Boll  et  Bennb- 

JEANT.  1922, 1  vol.  iu-i8,  avec  71  figures .  8  fr. 

Chimie  appliquée  à  Part  dentaire,  par  Boll  et  Canivet,  -i  vo¬ 
lume .  10  fr. 

Physique  et  Mécanique  dentaires,  par  Boll  et  Lahille.  10  fr.. 
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D™  Sauvez,  Wicart  et  G.  Lemerle.  3”  édition,  1914,  i  vol. 

iu-i  8,  avec  figures .  5  fr. 

Histologie  dentaire,  par  le  D'  Retterer.  1921,  i  vol.  in-i8 

avec  60  figures .  8  fr. 

Pathologie  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  les  D"  Léon  Frey  et 

Ruppe.  5°  édition  revue,  1921,  i  vol.  in-i8 .  12  fr. 

Thérapeutique  de  la  Bouche  et  des  Dents,  par  le  D'  M.  Roy, 

4®  édition,  1921,  i  vol.  iu-18 .  10  fr. 

Dentisterie  opératoire,  par  les  D"  Godon  et  Lemière.  3®  édi¬ 
tion,  1909,  I  vol.  in-i8  avec  figures .  5  fr. 

Code  du  Chirurgien-Dentiste,  par  les  D™  Roger,  Ch.  Godon  et 

Ducuing.  2®  édition,  1913,  i  vol.  In-i8 .  5  fr. 

Principes  généraux  appliqués  aux  différentes  prothèses,  par 
MM.  P.  Martinibr  et  Georges  Villain.  1922,  i  vol.  in-i8, 

avec  figures .  10  fr. 

Prothèse  restauratrice  bucco-faclale  et  traitement  des  fractures 
des  Maxillaires,  par  P.  Martinier  et  G.  Lemerle.  1914, 

i  vol.  iu-18,  avec  figures .  5  fr. 

Diagnostic,  traitement  et  expertise  des  Séquelles  des  Blessures 
et  des  accidents  des  régions  maxillo-faciales,  par  les  D'®  Léon 
Dufourmentel  et  Léon  Frison.  1922,  i  vol.  in-i6  de  150  p., 

avec  87  figures .  10  fr. 

La  Stomatologie  indispensable  aux  médecins  praticiens,  par 
Th.  Raynal,  cliargé  du  service  de  stomatologie  au  dispen¬ 
saire  central  de  l’Assistance  métlicale  de  Marseille.  1914, 

I  vol.  in-8  de  412  pages,  avec  244  figures .  10  fr. 

Prothèse  et  Chirurgie  cranlo-maxlilo-faclale,  p.ar  les  D'®  J.  Li> 
BEDINSKY,  dentiste  des  hôpitaux  de  Paris,clief  de  centre  de 
protlièse  nuixillo-faciale,  et  M.  'Firenque,  ancien  interne 
l^médaille  d’or  des  hôpitaux  de  Paris.  1918,  i  vol.  gr.  in-8  de 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  OPHTALMOLOGIQUES. 
OTO-RHINO=LARYNGOLOGIQUES,  STOMATOLOGIQUES 


ARHINE  LAMBIOT.TE  FRÈRES.  —  Combinai¬ 
son  fonnaldéhydo-gaïacolo-tannique,  douée  d’un 
puissant  pouvoir  antiseptique,  modificateur  et  déso¬ 
dorisant. 

Traitement  de  choix  de  l’ozèue,  du  coryza,  des 
rliino-pharyngites.  S’emploie  en  insufflations. 

Produits  Lambioile  Frères,  3,  rue  d’Edimbourg, 
Paris  (VHP). 

ÉMULSION  MARCHAIS.  —  Pliosplio-créosotée. 
Tuberculoses,  broncliites,  catarrhes,  grippe,  toux, 
fièvre,  expectoration. 

Laboratoire  Marchais,  à  la  Rochelle. 

NËO-DMÉGON.  —  Vaccin  autigonococcique, 
atoxique,  stabilisé. 

Traitement  de  toutes  les  affections  dues  au  gono¬ 
coque  et  en  particulier  de  l’ophtalmie  purulente 
(adultes  et  nouveau-nés). 

Injections  sous-cutanées  ou  intramusculaires  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  Ne  provoque  ni  dou¬ 
leur,  ni  réaction. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  86,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (HP). 

RËNALEPTINE.  —  Adrénaline  très  pure,  lévo¬ 
gyre,  conforme  aux  exigences  du  Codex,  contrôlée 
physiolo^quement  au  point  de  vue  de  la  toxicité  et 
du  pouvoir  vaso-constrictem:. 

Toutes  les  formes  et  applications  médicales  et  chi. 
rurgicales  de  l’adrénaline. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  86,  rue  Vieilk- 
du-Temple,  Paris  (IIP). 


ploie  deux  fois  par  jour.  Etendre  siu  mie  brosse 
dure,  frotter  les  dents  et  les  gencives. 

«  La  Biothérapie  ».  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Alaublanc,  Paris  Tel.  Ségur  05-01. 

SANORAM  ANTISEPTIQUE.  —  A  base  defluorine. 
Chirurgie  générale,  g3niécologie,  antiseptique  de  la 
bouche,  des  voies  urinaires,  etc. 

S’emploie  en  gargarismes  et  injections. 

Dissoudre  tm  comprüué  dans  un  litre  d’eau  bouillie. 

«  La  Biothérapie  ».  H.  Villette,  pharmacien,  3,  rue 
Maublanc,  Paris  (XV<=).  Tel.  Ségur  05-01. 

STOVAINE.  —  Pouvoir  anestliésique  égal  à  celui 
delacocaïne,  à  laquelle  on  la  substitue  avec  avantage 
en  raison  de  sa  faible  toxicité  et  de  l’absence  de  phé¬ 
nomènes  d’accoutmnance. 

Présentée  en  poudre,  ampoules  et  pastilles,  la 
Stovaïne  répond  à  toutes  les  indications  de  la  pra¬ 
tique  des  spécialités. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  86,  rue  Vieille- 
du-Temple,  Paris  (HI<^). 

SULFO-RHINOL  DU  D'  FAYÈS.  —  Baume  anti¬ 
bacillaire  au  soufre  naissant  et  benjoin  eu  tube  sté¬ 
rilisé,  produit  des  vapeurs  sulfureuses. 

Indications.  —  Désinfection  du  rhino-pharynx. 
Prophylaxie  des  maladies  des  voies  re.spiratoires. 

Echantillon  :  Laboratoires  Payés,  3,  rue  du  ^-Sep¬ 
tembre,  Paris. 

TUBE  SALS.  —  A  l’oxyde  orangé  de  Hg  à  1,2,  3, 
4,  5  p.  100. 

Blépharites,  conjonctivites,  kératites. 

Pommade  ophtalmique  indolore,  innocuité  abso¬ 
lue,  asepsie  complète. 

Laboratoire  du  topique  Bertrand,  Oullins  (Rhône). 


SANOGYL,  PATE  DENTIFRICE.  —  A  base  d’arsé- 
nobeiizol  et  de  fluorure.  Prévient  et  guérit  :  stoma¬ 
tites,  gingivites,  pyorrhées  ;  détruit  le  tartre.  S’eni- 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’exercice  de  l’art  dentaire  en  Alsace-Lorraine. 

M.GuilIois,  sénateur,  a  déposé  récemment,  au  nom  de  la 
Commission  de  l’hygiène,  de  l’assistance  et  de  la  pré¬ 
voyance  sociales,  son  rapport  sur  le  projet  de  loi,  adopté 
par  la  Chambre  des  députés,  ayant  pour  but  d’accorder 
le  droit  d’exercer  la  médecine  et  l’art  dentaire  sur  tout 
le  territoire  français  aux  médecins  et  chirurgiens  dentistes 
alsaciens-lorrains  pourvus  des  autorisations  nécessaires 
pour  l’exercice  de  la  médecine  et  de  l’art  dentaire  eu 
Alsace-Lorraine,  réintégrés  dans  la  nationalité  française 
ou  qui  ont  obtenu  cette  nationalité  (art.  3  disjoint  du 
projet  de  loi  n°  505,  année  1920). 

Ce  rapport  conclut  à  l’adoption  du  projet  de  loi  sui¬ 
vant  : 

ArTICI.E  premier.  —  Les  dentistes  non  diplômés  qui 
exerçaient  l’art  dentaire  avant  le  11  novembre  1918,  qui 
ont  été  réintégrés  dans  la  nationalité  française  ou  qui  ont 
obtenu  cette  nationalité,  pourront  exercer  l’art  dentaire 
sur  tout  le  territoire  français  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  dentistes  visés  à  l’article  32  de  la  loi  du  30  no¬ 
vembre  1892. 

Ils  devront  justifier  qu’ils  avaient  fait  une  déclaration 
d’ouverture  d’établissement  à  la  mairie  ou  qu’ils  étaient 
immatriculés  au  bureau  d’hygiène,  ou  encore  présenter  un 
récépissé  de  versement  de  l’impôt  sur  le  travail  datant 
d’ime  époque  antérieure  au  ii  novembre  1918. 


Art.  2.  —  Les  dentistes  diplômés  d’Etat  (Zahnazte) 
visés  dans  la  loi  du  13  juillet  1921  prendront  le  titre  de 
«  chirurgien  dentiste  ». 

Les  dentistes  non  diplômés  qui  se  trouvent  dans  les 
conditions  stipulées  à  l’article  premier  prendront  le 
titre  de  «  dentiste  ». 

Art.  3.  —  L’usurpation  du  titre  de  chirurgien  dentiste 
ou  de  dentiste  sera  punie  : 

a.  Celle  de  chirurgien  dentiste  d’une  amende  de  1  000 
à  2  000  francs  et,  eu  cas  de  récidive,  d’une  amende  de 
2  000  à  3  000  francs  et  d’un  emprisonnement  de  trois  à 

b.  Celle  de  dentiste  sera  lumie  des  peines  édictées  à 
l’article  19  de  la  loi  du  30  novembre  1892. 

Dans  les  deux  cas,  le  tribunal  pourra  ordonner  l’inser¬ 
tion  intégrale  ou  par  extrait  du  jugement  dans  les  jour¬ 
naux  qu’il  désignera. 

Art.  4.  —  Pendant  quatre  ans,  à  partir  de  la  promul¬ 
gation  de  la  présente  loi,  les  dentistes  non  dq^lômés  qui 
rempliront  les  conditions  stipulées  à  l’article  premier 
l>ourront  obtenir  le  diplôme  de  chirurgien  dentiste  en 
subissant  les  examens  prévus  2Jar  le  décret  du  ii  jau- 
1909. 

Ils  seront  dispensés  du  titre  universitaire,  du  stage  et 
de  l’examen  de  validation  du  stage,  mais  non  de  la  scola¬ 
rité.  (Journ.  off.,  20  mai.) 


i 


LES  NOUVEAUX  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX 


Deux  nouveaux  chirurgiens  viennent  d’être  nommés 
au  concours  :  les  D''»  J  acques  LEVEüF  et  André  BBR- 
GERE'T. 

Jacques  Leveuf.  —  Depuis  son  arrivée  au  concours  de 
l’internat  de  1909  où  j’avais  le  plaisir  d’être  son  juge  et 
où  l’on  pouvait  déjà  jiressentir  son  brillant  avenir, 
J  acques  I,eveuf  a  franchi  rapidement  les  diverses  étapes 
de  la  carrière  chirurgicale. 

■  Successivement  aide  d’anatomie  en  iqir,  accessit  de 
la  médaille' d’or  en  1913,  prosecteur  à^la^FacultéJen  1914, 


J.  I.EVEUr. 


il  est  arrêté  dans  son  élan  par  la  guerre,  où  il  occupe  des 
postes  chirurgicaux  de  première  ligne,  principalement  à 
l’armée  d’Orieht.  Il  est  décoré  de  la  croix  de  guerre  avec 
deux  citations  et  de  la  Légion  d’honneur. 

Depuis  la  guérrè,  LeVeuf  a  été  chef  de  clinique  du  pro¬ 
fesseur  Pierre  Delbet. 

Les  travaux  du  D' Leveuf  sont  nombreux  ;  je  ne  signa¬ 
lerai  que  les  principaux.  Après  avoir  étudié,  dans  un  mé¬ 
moire  de  la  Revue  de  chirurgie,  le  diverticule  épiploïque 
droit  chez  le  nouveau-né,  Leveuf  a  pris  comme  sujet  de 
sa  thèse  de  doctorat  la  périeolitc  membraneuse,  mettant 
au  point  d’une  façon  précise  cette  question  mal  exposée 
jusqu’alors. 

Signalons  encore  d’importants  mémoires  sur  les  indi¬ 
cations  de  la  cacostomie  dans  le  traitement  des  dysenteries, 
sur  l’apirendicite  et  le  syndrome  pseudo-appendiculaire 
des  dysenteries,  sur  l’occlusion  chronique  du  duodénum  par 
compression  mésentérique,  sur  les  lymphatiques  de  l’uté¬ 
rus,  sur  neuf  observations  de  chirurgie  intrathoracique 
miilatérale  en  plèvre  libre. 

linfii;  I<eveuf  a  remanié  d’une  façon  très  complète,  et 
en  beaucoup  d’endroits  très  personnelle,  le  livre  de  la 
Collection  des  irrosecteurs  sur  la  Chirurgie  du  membre 
inférieur,  écrit  par  Georges  Labey. 


Nous  ne  parlons  pas  ici  des  très  nombreuses  présen¬ 
tations  à  la  Société  anatomique,  des  travaux  de  chirürgie 
de  guerre,  etc. 

Le  bagage  scientifique  de  J  acques  Leveuf  est,  comme  on 
le  voit,  aussi  abondant  qu’intéressant  et  le  corps  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  a  fait  en  sa  personne  une  brillante 
recrue. 


André  Bergeret. —  Plus  rapide  encore  que  celle  de 
I.eveuf  est  la  carrière  du  Df  Andr^  Bergeret. 

Interne  des  hôpitaux  en  191 1,  il  est  aide  d’anatomie 


A.  Bergeret. 


en  1913,  prosecteur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  en 
1919,  chef  de  clinique  du  professeur  Hartmann  en  no¬ 
vembre  1919. 

Il  a  passé  sa  thèse  de  doctorat  à  Nancy  pendant  la 
guerre  sur  les  fractures  vertico-transversales  des  condyles 
fémoraux. 

Les  publications  de  Bergeret  à  la  Société  anatomique, 
dans  16  journal  Gynécologie  et  Obstétrique,  etc., 
sont  nombreuses  et  je  ne  veux  signaler  que  le.s  princi¬ 
pales  ;  un  important  mémoire  fort  intéressant  sur  les 
phlegmons  périnéphrétiques  primitifs,  où  il  montre  que  ces 
phlegmons  sont  en  réalité  presque  toixjours  secondaires 
à  une  localisation  infectieuse  primitive  à  laquelle  on  n’a 
pas  attaché  l’importance  qu’elle  méritait  :  panaris,  '  fu¬ 
roncle,  anthrax,  bronchite,  broncho-pneumonie,  gastro¬ 
entérite  (métastase  par  voie  sanguine  avec  étape  rénale 
intermédiaire)  ;  un  travail  d’ensemble  d’une  haute  jior- 
tée,  présenté  avec  le  irrofesseur  Hartmann  au  Congrès  de 
chirurgie  de  1921,  sur  les  Résultats  éloignés  du  traitement 
des  cancers  du  sein  ;  un  mémoire  avec  le  même  profes¬ 
seur  Hartmann  sur  186  cas  de  grossesse  extra-utérine, 
im  autre  sur  28  cas  de  tuberculose  salpingo- ovarienne. 

Enfin,  Bergeret  a  fait  avec  P'oix  des  recherchés  expéri- 
mantales  sur  le  rôle  du  grand  sympathique  dans  la  conduc- 
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LES  NOUVEAUX  CHIRURGIENS  DES  HOPITAUX  (Suüe) 


lion  des  réflexes,  recherches  qui  l’ont  amené  à  faire  sur  le 
chien  des  opérations  compliquées  (résection  du  sympa¬ 
thique  lombaire  et  pelvien,  section  isolée  des  racines  anté¬ 
rieures  de  la  moelle,  etc.). 


Comme  on  le  voit,  on  ne  peut  qu’applaudir  à  la  nomi¬ 
nation  d’mi  chirurgien  aussi  laborieux  et  aussi  distingué 
qu’Audré  Bergeret. 

Ar,BBR'r  Mouchet, 


CÉRÉMONIE  MÉDICALE 


ANNIVERSAIRE  DE  LA  FONDATION 
DES  SANATORIUMS  DE  BLIGNY 

I,e.8  août  dernier,  les  sanatoriums  populaires  de  Bli- 
gny  ont  célébré  leur  vingtième  anniversaire. 

Ebauchée  par  une  société  de  médecins  parisiens,  au 
début  du  siècle,  l’oeuvre  fut  luomptement  réalisée  grâce 
au  concours  de  magnifiques  bienfaiteurs.  Heureusement 
confié  dès  sa  création  au  D'  Louis  Guinard,  le  premier 
pavillon  réservé  aux  hommes  devint  rapidement  un 
modèle.  Sous  cette  direction  hors  depair,  l’oeuvre  ne  cessa 
et  ne  cesse  de  s’accroître.  En  1905,  un  sanatorium  de 
femmes  est  créé  ;  eu  1918,  eu  pleine  guerre,  et  tandis  que 
toute  la  formation  est  devenue  militaire,  un  pavillon  de 
125  lits  ouvre  ses  portes.  Enfin  une  aile  nouvelle,  aussi 
importante,  n’a  plus^à  recevoir  maintenant  que  sou  amé¬ 
nagement  intérieur.  Il  s’agit  donc  aujourd’hui  d’une 
oeuvre  «colossale*;  mais  que  ce  mot  n’effraie  point  :  elle 
n’a  rien  de  germanique.  Car,  si  nous  ne  devons  pas  oublier 
que  la  première  réalisation  des  sanatoriums  fut  due  à 
Brehmer  et  à  Dettweiller,  nous  savons  aussi  que  la  dis¬ 
cipline  pratiquée  sans  ménagements  dans  les  sanatoriums 
d’outre-Rliiii  n’est  pas  dans  notre  caractère.  Bour  réussir 


chez  nous,  il  faut  non  pas  l'imposer,  cette  discipline  sévère 
et  indispensable,  mais  la  faire  accepter,  la  faire  aimer.  Un 
règlement  ne  suffit  pas  à  nos  Français,  fins,  sensibles, 
mais  individualistes  et  prompts  aux  réactions  contraires. 
Bien  conduire  un  sanatorium  est  une  tâche  fort  délicate. 

Le  Dr  Loiris  Guinard  fut  d’emblée  «  l’homme  à  sa 
place  I).  Il  ne  s’est  pas  contenté  de  demeurer  le  phtisio¬ 
logue  éminent  que  nous  connaissons,  —  il  a  aceneilli  ses 
malades  paternellement,  il  les  a  aimés,  il  s'en  est  fait 
aimer;  et  le  miracle  s’est  accompli.  Si  la  fête  du  8  août 
dernier  ne  fut  pas  une  fête  banale,  si  elle  fut  un  véritable 
symbole,  c’est  qu’elle  a  été  réalisée  spontanément  et 
uniquement  par  les  anciens  malades  de  Bligny,  groupés  eu 
Association  amicale.  Ces  braves  gens  se  .sont  réunis  pour 
demander  au  maître  Prndhomme  de  perpétuer  dans  le 
bronze  les  traits  du  D'  Louis  Guinard,  afin  que  son  image 
reste  à  jamais  dans  cette  maison  qn’il  a  formée  du  meil¬ 
leur  de  lui-même,  de  toute  son  âme,  de  tout  son  cœur. 

Ceux  qui  savent  quel  apostolat  est  la  vie  de  Louis  Gui¬ 
nard,  et  comment,  secondé  par  son  admirable  épouse,  il 
consacre  tons  ses  moments  à  l’humanité  dolente,  applau¬ 
diront  à  ce  geste  de  reconnaissance  et  d’affection. 

J.  RosiiEm. 


NOUVELLES 


Nécrologie. —  Le  D'  Armand  Doumer,  décédé  à  l’âge 
de  vingt-sept  ans,  des  suites  d’une  affection  contractée 
pendant  la  guerre.  Il  étaitle  quatrième  fils  de  JI.  le  séna¬ 
teur  Paul  Doumer  et  de  Madame,  dont  trois  autres  fils 
sont  tombés  à  l’ennemi.  —  Le  D'  Albert  Frey,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  de  Mulhouse.  —  Le  D^  Charles 
Girard,  chirurgien  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Dragui¬ 
gnan.  — ■  Le  Dr  Georges  Bellan.  décédé  à  Bou-Saada 
(Algérie).  —  Le  Dr  Salva  Mercadé  .(de  Paris).  —  Le 
Dr  Paul  Combescure,  décédé  à  l’âge  de  soixante-dix  ans, 
—  Le  Dr  Alexandre  Marmoreck,  le  bactériologiste  bien 
connu  ;  il  était  d’origine  polonaise  ;  il  meurt  à  l’âge  de 
cinquante-huit  ans.  —  Le  Dr  Jaubert  (de  Serre,  Hautes- 
Alpes)  est  tombé  dans  un  précipice  et  a  été  emporté  par 
le  torrent  de  la  Navette.  Sou  corps  n’a  pas  été  retrouvé.  — 
Le  Dr  Bouchet  (de  Saint-Denis),  décédé  à  l'âge  de  soixante- 
sept  ans.  —  Le  Dr  Jean  Gaillard  (d’Aurillac).  —  Le 
Dr  Guidez  (de  Tourcoing).  — ■  Le  Dr  Meyville  (d’Oloron), 
décédé  à  l’âge  de  soixante  ans.  —  Le  Dr  Moity  (de  Paris), 
décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-dix  ans. 

Mariages.  —  Le  mariage  de  M.  le  Dr  Albert  Toiuraine, 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  décoré  de  la  croix  de  guerre,  et  de  M““  Odette 
Cléret  a  eu  lieu  cette  semaine  en  l’église  Saint-Joseph  à 
Chambéry.  Nous  leur  adressons  nos  meilleurs  vœux  et 
nos  sincères  félicitations.  —  M.  Georges  Manquât,  ingé¬ 
nieur  I.  E.  G.,  fils  de  M.  le  Dr  Manquât,  correspondant 
national  de  l'Académie  de  médecine,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  et  Thérèse  Mariuet.  Nous  adressons 


à  M.  le  Dr  Manquât  nos  bien  sincères  félicitations.  — 
M.  le  Dr  Marcel  Galeu  (de  Montpellier)  et  M"'  Eugénie 
Mazoyer.  —  M.  le  Dr  Robert  Touzard,  titulaire  de  la 
médaille  militaire  et  de  la  croix  de  guerre,  et  M"“  Marthe 
Leprince.^ —  M.  le  Dr  Jean  Siffre,  fils  du  directeur  hono¬ 
raire  de  l’Ecole  odontologique,  avec  M''“  Jane  Haffncr. 

Fiançailles.  —  M.  Jean  Montagne,  étudiant  en  méde¬ 
cine  de  la  I<'aculté  de  Montpelliei,  et  M"“  Yvonne  Beau- 
lard  de  Lendigau,  fille  du  professeur  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Montpellier.  —  M""  Andrée  Siems,  fille  de 
M.  le  Dr  Siems,  et  M.  Louis  Wallach. 

Légion  d’honneur.  —  Sont  nommés  officiers  de  la 
Lésion  d’honneur  :  MM.  Sartory,  professeur  à  la  Faculté 
de  pharmacie  de  Strasbourg  ;  Buisson,  le  sympathique 
directeur  des  établissements  Albert  Buisson,  à  qui  nous 
adressons  nos  sincères  félicitations. 

Sont  nommés  chevaliers  de  la  Légion  d'honneur  ; 
MM.  les  Dr*  Loyer,  Godillon,  Rouquet,  médecins  de 
ir»  classe  delà  marine  ;  le  Dr  Cany,  de  Paris;  le  Dr  Saporte, 
ancien  médecin-major  des  troupes  coloniales  ;  le  D*  I^a- 
caillc,  de  Paris  ;  M.  Astruc,  à  Montpellier  ;  MM.  Farah, 
sujet  syrien  ;  Indjeyan,  sujet  arménien  ;  Martinet, 
citoyen  suisse  ;  Foucault,  directeur  de  l’Institut  Pasteur 
et  Chamberlaud,  à  Budapest  ;  Taurelli  Salimbeni,  chef 
de  service  â  l’Institut  Pasteur,  à  l’aris  ;  Lavagna,  sujet 
italien  ;  Hipwell  Abraham-Landcr,  citoyen  américain. 

Ont  été  nommés  chevaliers  :  le  Dr  HErv,  médecin 
des  Chemins  de  fer  de  i’Etat  ;  le  Dr  Trokche,  médecin 
de  la  gendarmerie  à  la  Réole. 
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NOUVELLES  (St.ilc) 


Union  Internationale  contre  la  tuberculose.  —  Le 
Conseil  de  dilection  de  l 'Union  internationale  contre  la 
tuberculose  a  tenu  sa  session  annuelle,  le  26  juillet 
J923,  à  Paris,  au  siège  de  la  I<igue  des  Sociétés  de  la 
Croix-Rouge.  Une  vingtaine  de  membres  conseiller.^, 
venus  de  différents  pays,  étaient  réunis  sous  la  prési¬ 
dence  du  K''  Dewez  (de  Bruxelles). 

Le  professeur  Léon  Bernard,  secrétaire  général,  a 
rendu  compte  de  la  vie  et  du  développement  de  rUiiiou 
depuis  la  Conférence  de  Bruxelles.  Il  a  été  décidé  de 
porter  à  l’ordre  du  jour  de  la  Conférence  de  Lausanne,  en 
.septembre  1924,  les  trois  questions  suivantes  : 

i"  Les  relations  entre  l’état  de  gestation  et  la  tuber¬ 
culose.  Rapporteur  :  professeur  Porssner  (de  Stockholm). 

2"  Existe-t-il  dans  la  nature  ou  peut-on  créer  arti¬ 
ficiellement  des  formes  saprophytes  du  bacille  de  Koch 
qui  soient  susceptibles  de  se  transformer  en  bacilles 
tuberculeux  virulents?  Rapporteur  :  professeur  Cal- 
mette  (de  l’aris). 

30  Effets  de  l’organisation  de  la  lutte  antitubercu¬ 
leuse  dans  les  divers  pays  sur  la  diminution  de  mortalité 
tuberculeuse.  Rapporteur  :  professeur  Sir  Robert  Philip 
(d’Edimbeurg). 

Enfin,  rapportée  par  le  professeur  Besançon  (de  Paris), 
la  question  de  la  «  valeur  respective  des  techniques  de 
recherche  des  bacilles  de  Koch  pour  le  diagnostic  des 
lésions  de  la  tuberculose  humaine  »  a  donné  lieu  à  une 
discussion  très  intéressante  ;  ce  travail  paraîtra  dans  le 
prochain  numéro  du  liuUetin  âe  l’Vnion  internationale 
contre  la  htberculose. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  Un  concours  pour  la  nomination 
d’internes  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  17  sep¬ 
tembre  1923. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  samedi  i^r  septembre  1923,  à 
1 1  heures. 

— •  Ihi  concours  pour  la  nomination  d’externes  des 
hôpitaux  s’ouvrira  le  lundi  22  octobre  1923. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  samedi  6  octobre  1923.  à 
Il  heures. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  de  pharmaciens 
adjoints  des  hôpitaux  s’ouvrira  le  jeudi  22  no¬ 
vembre  1923. 

La  date  de  la  clôture  du  registre  d’inscription  a  été 
irrévocablement  fixée  au  mardi  6  novembre  1923,  à 
Il  heures  du  matin. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’adminis¬ 
tration  ecntrale  des  hospices,  bureau  du  personnel, 
passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44. 

Collège  de  France.  —  M.  Henri  Piérou  est  désigné  pour 
occuper  la  chaire  de  physiologie  des  sensations. 

Concours  d’agrégation  d’oto-rhlno-laryngologle.  —  Le 
jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  8  novembre  1923 
pour  trois  places  d’agrégés  des  P'acultés  de  médecine  et 
des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie  (section  d’oto- 
rhino-laryngologie)  comprendra  cinq  membres  dont  deux 
de  la  P'aculté  de  Paris  et  trois  des  Facultés  des  dépar¬ 
tements,  savoir  : 

Faculté  de  Paris.  -  -  Un  professeur  de  clinique  oto- 
rhino-laryngologique  et  un  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  générale. 


Facultés  des  départements.  —  Deux  professeurs  de  cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique  et  un  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  générale. 

Stomatologistes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Par  arrêté 
du  directeur  de  l'Assistance  publique  : 

ArTici,e  premier.  —  11  est  substitué  au  titre  de  «  den- 
ti.ste  honoraire  »  celui  de  «  stomatologiste  honoraire  des 
hôpitaux  »,  au  titre  de  «  dentiste  titulaire  »  celui  de 
<1  stomatologiste  titulaire  des  hôpitaux  »,  au  titre  de 
«  dentiste  adjoint  »  celui  de  «  stomatologiste  des  hôpitaux  ». 
L’expression  «  consultation  dentaire  »  est  maintenue. 

Art.  2.  —  Le  texte  des  articles  99  à  105  du  règlement 
général  sur  le  service  de  sauté  concernant  les  «  services 
dentaires  des  hôpitaux  et  hospices  »  est  modifié  ainsi 
qu’il  suit  : 

«Art.  99.  —  Un  stomatologi.ste  titulaire  des  hôpitaux 
est  attaché  à  chacun  des  hôpitaux  dont  l’importance  et 
la  nature  l’exigent. 

«Les  autres  établissements  sont  rattachés  à  un  établis¬ 
sement  pourvu  d’une  consultation  dentaire  quotidienne 
et  ne  comportant  pas  de  consultation  dentaire  externe. 

«  La  liste  des  établissements  rattachés  à  cb  aque  consulta¬ 
tion  dentaire  quotidienne  est  arrêtée  par  ic  directeur  de 
l’administration,  après  avis  du  conseil  de  surveillance. 

«  Art.  ioo.  —  Les  remplacements  des  stomatologistes 
titulaires  des  liôiiitaux  sont  assurés  par  des  stomatolo¬ 
gistes  des  hôpitaux  eu  nombre  déterminé  selon  les  besoins. 

«Art.  ioi,  —  Les  stomatologistes  des  hôpitaux  sont 
nommés  au  concours. 

«  Art.  102.  —  Les  stomatologistes  titulaires  des  hôpi¬ 
taux  sont  recrutés  au  fur  et  à  mesure  des  vacances  parmi 
les  stomatologistes  des  hôpitaux. 

«  Art.  103.  —  La  nomination  des  stomatologistes 
titulaires  des  hôpitaux  est  soumise,  comme  celle  des 
médecins,  des  chirurgiens,  des  accoucheurs,  des  ophtal- 
mologi.stes  et  des  oto-rhino-laryngologistes  chefs  de 
service,  à  l’approbation  du  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  ;  ils  ni*'  peuvent 
être  révoqués  que  par  ce  même  ministre,  sur  l’avis  du 
conseil  de  surveillance  et  sur  la  proposition  du  préfet 
de  la  Seine. 

«  Art.  104.  -  -  Les  fonctions  des  stomatologistes  titu¬ 
laires  de  hôpitaux  cessent  de  plein  droit  lorsqu’ils  ont 
accompli  leur  soixante-deuxième  année. 

«  Art.  105.  — ■  Ives  stomatologistes  titulaires  des  hôpi¬ 
taux  assurent  dans  les  établissements  auxquels  ils  sont 
attachés,  en  dehors  des  cas  urgents  pour  lesquels  ils 
peuvent  être  spécialement  appelés,  la  consultation  den¬ 
taire  à  la  fois  pour  les  malades  de  l’hôpital  qui  leur  se¬ 
raient  indiqués  par  les  chefs  de  ser\'ice  et  pour  les  malades 
du  dehors. 

«Le  nombre  des  consultations  que  sont  tenus  d’effec¬ 
tuer  les  stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux  est  ainsi 
fixé  :  une  consultation  chaque  jour  dans  les  hôpitaux 
pourvus  d’une  consultation  dentaire  quotidienne,  deux 
consultations  par  semaine  dans  les  autres  établissements. 

«  Les  consultations  dentaires  quotidiennes  fonctionnent 
comme  centre  de  thérapeutique.  Chacune  de  ces  consul¬ 
tations  est  pourvue  d’un  ou  deux  lits  de  repos,  destinés 
aux  malades  qui  ne  pourraient  rentrer  immédiatement 
chez  eux,  étant  entendu  qu’il  ne  sera  pratiqué  aucune 
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Seule  Préparation  permettant  ta  Thérapeutique  Arsenicale  Intensive  par  la  MÉDICATION  ARRHÈNIQUE 


^  -  ^GOUTTES  10a*20parjour  I 

dosées  à  2  millig.  (en  deus  fois) 

AMPOULES  1  à  2  par  jour 

—  i  50  millig. 

COMPRIMÉS  1  à  3  — 

—  à  25  millig. 

GRANULES  2  à  6  — 

Y  —  à  1  ccnligr. 


O  RI  A 


9 P  rue  de  la  Perle j  Paris.  I 


^  Bronchites-Pharyngites 

Angines -Laryngites 
^  Diphtérie  -Rhumes 

s'améliorent  rapidement  par  des  applications  d'ANTIPHLOGISTINE  chaude. 

CORYZA-RHINITES 

Les  Inflammations  Catarrhales  Aiguës  des  voies  respiratoires  supérieures,  généralement  appelées 
"catarrhes"  ou  "rhumes”,  cèdent  rapidement  et  èllectivement  aux  applications  chaudes 
d’Antiphlogistine  sur  toute  la  région  nasale  et  naso- malaire. 


L'Antiphlogistine  réduit  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  septum;  la 
sécrétion  irritante  diminue;  la  sensation  désagréable  d'obstruction  disparait  ainsi 
que  la  douleur  au-dessus  des  sinus  frontaux. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  ciroonBtanoeB  économiqueB  actuelloB  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  dea  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  noua  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticuliérement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  16  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RESERVOIR  A 

.  — .i.-  .  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR  18  CARi^S  (viÿeur 

33  francs),  21  francs. 

Les  a^nnés,  désirer  de  recevoir  l’un  de  ces  stylographes  ou  les  doux  ensemble,  n’ont 
qu  â  en  faire  la  dem^de  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envol  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 
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NOUVELLES  (Suile) 


opération  chirurgicale  dans  ces  consultations  et  qu’il  n’y 
sera  fait  pas  d’hospitalisation. 

«  Les  stomatologistes  titulaires  des  hôpitaux  chargés 
des  consultations  quotidiennes  sont  en  outre  tenus  de 
soigner  à  ces  consultations  les  malades  envoyés  par  les 
établissements  rattachés.  Ils  doivent  répondre  aux  appels 
de  ces  étahlissemcnts  pour  les  soins  fi  donner  aux  malades 
qui  y  sont  hospitalisés  et  qui  ne  peuvent  se  rendre  fl  la 
consultation.  » 

Art.  3.  ■ — ■  Sont  supprimés  les  emplois  de  «  dentistes 
assistants  »  des  consultations  dentaires  bihebdoma- 

Art.  4.  —  I,e  texte  de  l’article  106  du  réglement  général 
sur  le  .service  de  santé  (arreté  du  12  octobre  1899)  est 
abrogé  et  remplacé  par  le  suivant  ; 

«Art.  106  (nouveau).  —  Les  cadres  du  personnel 
médical  adjoint  il  chacun  des  stomatologistes  titulaires 
des  hôiiitaux  chargé  d’une  consultation  quotidienne  sont 
ainsi  fixés  ; 

«  Un  stomatologiste  des  hôpitaux  ;  un  stomatologiste 
assistant  pris  parmi  les  docteurs  en  médecine  admissibles 
au  concours  de  stomatologiste  des  hôpitaux,  ou,  à  défaut, 
parmi  les  docteurs  eu  médecine  satisfaisant  aux  condi¬ 
tions  requises  pour  ce  concours.  » 

Art.  5.  —  Le  texte  de  l’article  281  du  réglement  sur 
le  service  de  santé  fixant  les  indemnités  allouées  aux  sto¬ 
matologistes  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Le  taux  des  indemni^^s  annuelles  accordées  au  per¬ 
sonnel  des  stomatologistes  est  fixé  de  la  façon  sui- 

«  a.  Personnel  des  consultations  quotidiennes  ; 


Stomatologiste  titulaire  des  hôpitaux .  3  600  fr. 

des  hôpitaux .  3  000  — ■ 

assistant .  2  400  — ■ 


«Le  taux  de  l’indemnité  annuelle  accordée  au  stomato¬ 
logiste  chargé  des  soins  à  donner  aux  malades  d’un  éta¬ 
blissement  rattaché  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Indemnités  pour  le  service  : 

De  la  maison  de  retraite  des  Ménages,  et 
des  fondations  Sainte-Périne,  Chardon-La¬ 
gache  et  Rossini  .  I  000  fr. 

De  l’hospice  d’Ivry .  i  000  — 

De  l’hospice  de  la  Salpêtrière .  i  200  — 

De  l’hôpital  Andral .  i  000  — 

De  l’hôpital  Broussais  et  de  l’hospice  de  I,a 

Rochefoucauld .  i  000  — 

Des  hôpitaux  Broca,  Maternité  et  des  cliniques 

Baudelocque  et  Taniicr .  i  200  — 

«  b.  Personnel  des  consultations  bi-hebdomadaires  ; 
Stomatologiste  titulaire  des  hôpitaux  attaché 


à  un  établissement  de  Paris .  i  500  fr. 

Attaché  à  l’hospice  de  Bicétre .  2  000  — ■ 

Attaché  à  l’hospice  de  Brévannes .  2  400  — 


Art.)^6.  —  Sont  jiiodifiées  ainsi  qu’il  suit  les  disposi¬ 
tions  réglementaires  relatives  au  concours  de  dentiste 
adjoint  des  hôpitaux  ;  «  Concours  de  stomatologiste  des 
hôpitaux . 

«  Art.  232.  —  Les  candidats  qui  se  présentent  au  con¬ 
cours  pour  les  places  de  stomatologiste  des  hôpitaux 
doivent  justifier  : 

«Qu’ils  possèdent  depuis  un  an  révolu  le  titre  de  docteur 
en  médecine  obtenu  devant  une  faculté  de  médecine  fran¬ 
çaise  de  l’Iîtat. 


«  Toutefois,  les  internes  en  médecine  seront,  s’ils  ont 
accompli  quatre  années  entières  d'internat  dans  les 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris,  tenus  seulement  de  jus¬ 
tifier  la  possession  du  diplôme  d’État-de  docteur  en 
médecine.  Pour  les  internes  qui  n’auraient  pas  terminé  les 
quatre  années  dont  il  s’agit,  à  raison  de  leur  nomination 
comme  chef  de  clinique  dans  l’un  des  services  de  la 
p'aculté  établis  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  les  années  de 
clinicat  seront  comptées  coniiue  aimées  coniplénientairca 
d’internat. 

«Art.  233.  — Lejury  du  concours  pour  les  places  de 
stomatologiste  des  hôpitaux  se  compose  de  sept  membres, 
savoir  ;  cinq  stomatologistes,  un  chirurgien  et  un  méde¬ 
cin,  tirés  au  sort  parmi  les  stomatologistes  titulaires  et  les 
stomatologistes  honoraires  des  hôpitaux,  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  et  les  médecins  chefs  de  service  en  exercice  et 
honoraires,  ainsi  que  parmi  les  stomatologistes,  les  chi¬ 
rurgiens  et  médecins  des  hôpitaux  non  encore  titularisés, 
mais  exerçant  leurs  fonctions  depuis  huit  années,  à 
compter  du  janvier  qui  aura  suivi  leur  nomination. 

«Art.  234.  — Les  épreuves  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  aux  places  de  stomatologiste  des  hôpitaux  sontréglées 
de  la  manière  suivante  : 

^Epreuves  d'admissibilité.  —  i°llne  composition  écrite 
sur  un  sujet  de  pathologie  générale  interne  ou  externe, 
pour  laquelle  il  est  accordé  trois  heures  ; 

«2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une 
affection  médicale  ou  chirurgicale  d’ordre  général  ; 

«  3”  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d’une 
affection  dentaire. 

«  Il  est  accordé  au  candidat,  pour  chacune  de  ces  deux 
épreuves,  trente  minutes  pour  l’examen  du  malade  et 
la  réflexion,  et  quinze  minutes  pour  développer  oralement 
devant  le  jury  son  opinion  sur  le  malade. 

«  Epreuvesdéfinitives.  —  i^Une  épreuve  orale  sur  un 
sujet  de  iiathologie  ou  de  thérapeutique  dentaire  ;  il 
est  accordé  au  candidat  quinze  minutes  pour  réfléchir 
et  un  temps  égal  pour  faire  sa  leçon  ; 

«2°  Une  épreuve  orale  théorique  de  prothèse.  Pour 
cette  épreuve,  le  jury  pourra  mettre  à  la  disposition  du 
candidat  un  moulage  buccal  sur  lequel  il  lui  demandera 
d’exposer  théoriquement  la  construction  et  l’application 
d’un  appareil.  Quinze  minutes  sont  accordées  au  candidat 
pour  faire  sa  leçon,  après  quinze  minutes  de  réflexion. 

«  3“Une  consultation  écrite  .sur  un  malade  atteint 
d’affection  dentaire.  Il  est  accordé  au  candidat  trente 
minutes  pour  l’examen  du  malade  et  une  heure  pour  la 
rédaction  de  sa  consultation.  Cette  consultation  sera  lue 
immédiatement. 

«  Le  maximum  des  points  à  attribuer  pour  chacune  des 


épreuves  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Epreuves  d’admissibilité  : 

Pour  la  composition  écrite .  30  points. 

Pour  chacune  des  deux  épreuves  cliniques.. .  .  20  — 

'fiotal .  y  O  points. 

Epreuves  définitives  : 

Pour  la  première  épreuve  orale  théorique  ...  20  points. 

Pour  la  deuxième  épreuve  orale  théorique  de 

prothèse  . 20  — 

Pour  la  consultation  écrite .  30  — 

'Total . . .  70  — 


Troisième  semaine  de  stomatologie  (Paris,  25-28  oc¬ 
tobre  1923).  —  Organisée  par  le  Syndicat  des  médecine 
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stomatologistes,  la  Société  de  stomatologie  de  Paris, 
la  Société  des  stomatologistes  des  hôpitaux,  l’Associa¬ 
tion  française  des  médecins  stomatologistes,  l’Ecole 
française  de  stomatologie,  sous  la  présidence  du  D'  Rous- 
SEAU-Decewb,  président  de  la  Société  de  stomatologie. 

Programme  d’ënsembeë  :  Première  journée,  jeudi 
23  octobre.  —  Matinée,  9  h.  30  ;  Présentation  de  ma¬ 
lades  dans  les  services  de  stomatologie  de  Saint-Eouis 
et  de  Eariboisière. 

Après-midi,  14  h.  30  :  Séance  d’ouverture  de  la  semaine 
à  l’Ecole  de  stomatologie,  20,  passage  Dauphine,  sous 
la  présidence  du  D^  Rousseau-Decelle. 

Réunion  du  syndicat  :  Conséquences,  pour  les  stoma¬ 
tologistes,  de  la  ioi  en  préparation  sur  les  assurances 
.sociales. 

Conférence  sur  la  responsabilité  professionnelle. 

Assurances  au  décès: 

De  l’exercice  illégal. 

Questions  diverses. 

Deuxième  journée,  vendredi  26  octobre.  —  Matinée, 
9  h.  30  :  Démonstrations  et  présentations  diverses  à 
l'Ecole  de  stomatologie. 

Des  interventions  par  la  voie  buccale. 

Orientation  nouvelle  des  idées  sur  l’étiologie  de  la 
carie  dentaire. 

Importance  de  l’interprétation  en  radiographie  den¬ 
taire. 

De  l’opportunité  de  la  dévitalisation  des  dents  en 
prothèse  fixe. 

Indication  des  divers  appareils  prothétiques  dans  la 
pyorrhée  alvéolaire. 

(Des  confrères  ayant  l’intention  de  faire  une  commu¬ 
nication  ou  une  démonstration  sont  priés  de  bien  vouloir 
en  aviser  aussitôt  que  possible  M.  le  D'  Coustaing,  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  de  stomatologie,  12,  place 
Vendôme.) 

Troisième  journée,  samedi  27  octobre.  —  Matinée, 
9  h.  30  :  Suite  de  la  séance  de  la  Société  de  stomatologie. 

Présentations  et  démonstrations  diverses  à  l’école. 

Après-midi,  14  h.  30  :  Assemblée  générale  du  syndicat. 

Discours  du  président. 

Rapport  du  secrétaire  général. 

Rapport  du  trésorier. 

Admission  des  membres  nouveaux. 

Vœux  des  sections  régionales.  Discussions  et  votes. 

Discussion  des  questions  exposées  dans  la  réunion 
du  jeudi. 

Propositions  diverses. 

(Des  sections  régionales  sont  priées  d’envoyer  leurs 
vœux  avant  le  15  août  au  D’’  Dbirondel,  57,  rue  de 
Rome,  Paris.  Tout  vœu  non  publié  dans  le  prochain 
bulletin,  pourra  ne  pas  être  pris  en  considération.) 

Soirée,  19  h.  30  :  Banquet  (Cotisation,  35  francs). 

Dimanche  28  octobre.  —  Une  réunion  des  Anciens 
Elèves  de  l’Ecole  française  de  stomatologie,  organisée 
dans  le  but  de  fonder  une  association,  aura  lieu  à  10  heures 
à  l’Ecole  et  sera  suivie  d’un  déjeuner. 

Pendant  la  durée  de  la  Semaine,  une  exposition  per¬ 
manente  des  fournisseurs  se  tiendra  dans  les  locaux 
de  l’Ecole,  20,  passage  Dauphine,  Paris. 

Faculté  de  médecine.  M.  P.-D.  Marie  est  délégué 


pour  l’année  scolaire  1923-1924  dans  les  fonctions  de  chef 
de  laboratoire  du  service  de  la  diphtérie. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  pour  l’année  scolaire 
1923-1924  :  M.  Neveu-Demaire,  parasitologie  et  histoire 
naturelle  ;  M.  Garrelon,  physiologie  (chef  adjoint)  ; 
M.  Dervieux,  médecine  légale. 

Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1923-1924  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux  les  agrégés  dont  les  noms 
suivent  ;  MM.  Henri  Dabbé,  chimie  ;  Branca,  histologie  ; 
Mulon,  histologie  (chef  adjoint)  ;  Roussy,  anatomie  patho¬ 
logique  ;  Debré,  hygiène,  Tiffeneau,  pharmacologie. 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  Sont  nommés 
pour  l’année  scolaire  1923-1924  :  M.  Deval,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie  ;  M"<=  Tissier,  chef  du  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  M.  Bénard,  chef  du  laboratoire  de 
bactériologie. 

Clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M. 'Renaud 
est  nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année  scolaire 
1923-1924. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-DIeu.  —  Sont 
nommés  pour  l’année  scolaire  1923-1924  ;  MM.  Cousin, 
chef  de  laboratoire  ;  Hautant,  chef  des  travaux  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

Clinique  propédeutique  (hôpital  de  la  Charité).  — 
Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  MM.  Du¬ 
rand,  chef  de  laboratoire  et  Cottenot,  chef  du  laboratoire 
d’électro-radiologie. 

Clinique  des  maladies  menta^ÿs  (hôpital  Sainte-Anne). 
—  Sont  nommés  pour  l’année  scolaire  1923-1924  ; 
MM.  Welter,  chef  des  travaux  d’ophtalmologie  ;  Dchmann , 
chef  du  laboratoire  d’électricité  et  de  photographie  ; 
Schaeffer,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  ;  Aubel,  chef 
du  laboratoire  de  chimie  ;  Dumas,  chef  du  laboratoire  de 
psychologie. 

Clinique  obstétricale  Baudelocque.  —  Sont  nommés 
pour  l’année  scolaire  1923-1924,  chefs  de  laboratoire  : 
MM.  Powilewicz  et  Petetin. 

Clinique  obstétricale  Tarnler.  —  Sont  nommés  pour 
l’année  scolaire  1923-1924  :  MM.  Clogne,  chef  de  labora¬ 
toire  et  Cartier,  chef  de  laboratoire  adjoint. 

Clinique  d’oto-rhlno-laryngologle.  —  M.  Cleret  est 
nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année  scolaire  1923- 
1924. 

Anatomie  médlco-ohlrurglcale.  —  Sont  nommés 
pour  l’année  scolaire  1923-1924  :  M.  Grégoire,  agrégé, 
sous-directeur  des  exercices  de  médecine  opératoire  ; 
M.  Bloch  (J.),  chef  de  laboratoire. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Sont  nommés  pour  l’année 
scolaire  1923-1924  :  M.  Wolfromm,  chef  de  laboratoire  ; 
M.  Moulonguet,  chef  adjoint. 

Stomatologie.  —  M.  Chompret  est  nommé  chef  de 
travaux  pour  l’année  scolaire  1923-1924. 

Clinique  thérapeutique  (hôpital  de  la  Pitié).  —  Sont 
nommés  chefs  de  laboratoire  pour  l’année  scolaire 
1923-1924  :  MM.  Bordet  et  Géraudel. 

Clinique  obstétricale  de  la  Pitié.  —  M.  Minviellê  est 
nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année  scolaire  1923- 
1924. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (Vaugirard).  — 
M.  Moutier  est  nommé  chef  de  laboratoire  pour  l’année 
scolaire  1923-1924. 
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Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpital 
Saint-Louis).  —  Sont  nommés  pour  l’année  scolaire 
1923-1924  :  MM.  Sezary,  chef  du  laboratoire  de  phy¬ 
siologie  pathologique  (délégué)  ;  Pomaret,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  chimie  ;  Bloch,  chef  du  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  et  de  bactériologie. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  —  Sont 
nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924  :  MM.  Gri- 
gaut,  chef  des  travaux  de  chimie  ;  Brel,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  ;  Ronneaux,  chef  des  travaux 
d’électrologie  et  de  radiologie. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  — 
M.  Giet  est  délégué  comme  chef  de  laboratoire  pour 
l’année  scolaire  1923-1924. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Beaujon.  —  Sont  nom¬ 
més  pour  l’année  scolaire  1923-1924  :  MM.  Poix,  clicf 
des  travaux  de  bactériologie  ;  P'euillé,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique  ;  Ribot,  chef  des  travaux  de 
chimie  ;  Lièvre,  chef  du  laboratoire  de  radiologie. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Sont  nom¬ 
més  pour  l’année  scolaire  1923-1924  :  MM.  Laudat, 
chef  de  laboratoire  ;  Raulot-Lapointe,  chef  du  laboratoire 
de  radiologie  ;  Joltrain,  chef  du  laboratoire  de  bactério¬ 
logie  ;  May,  chef  adjoint. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochln.  —  Sont 
nommés  ponr  l’année  scolaire  1923-1924  :  MM.  Herren- 
schmidt,  chef  de  laboratoire  chargé  des  travaux  pratiques 
d'anatomie  pathologique  ;  Beauvy,  chef  des  travaux  de 
biologie. 

Clinique  urologique  de  l’hôpital  Necker.  —  Sont  nom¬ 
més  pour  l’année  scolaire  1923-1924  :  MM.  Chabanier, 
chef  du  laboratoire  de  chimie  ;  Verliac,  chef  du  labora¬ 
toire  de  bactériologie  ;  Poy,  chef  du  laboratoire  d’urologie 
expérimentale. 

Clinique  des  maladies  Infantiles  (hôpital  des  Enfants- 
Malades).  • — ■  M.  Bidot  est  nommé  chef  de  laboratoire  pour 
l’année  scolaire  1923-1924  ;  M.  P.-L.  Marie  est  nommé  chef 
de  laboratoire  (délégué). 

Clinique  chirurgicale  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière.  — 
MM.  Magrou  et  Rouché  sont  nommés  chefs  de  laboratoire 
pou;  l’année  scolaire  1923-1924. 

Clinique  des  maladies  Infectieuses  (hôpital  Claude- 
Bernard).  —  M.  Reilly  est  nommé  chef  de  laboratoire 
pour  l’année  scolaire  1923-1924. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (Enfants- 
Assistés).  —  M.  Dorlencourt  est  nommé  chef  de  labora¬ 
toire  pour  l’année  scolaire  1923-1924. 

Statue  du  Pravaz.  —  Un  comité  s’est  constitué  pour 
élever  à  Pont-de-Bcaiivoisin  (Isère)  une  statue  ù  la  mé¬ 
moire  du  D’’  Charles-Gabriel  Pravaz,  né  en  1791  à  Pont- 
de-Beauvoisin  et  mort  en  1853.  Pils  d’un  médecin,  après 
avoir  été  tour  à  tour  mathématicien,  ingénieur,  officier, 
il  céda  à  l’hérédité  d’abord,  à  sa  vocation  ensuite  et  se 
fit  médecin  comme  son  père.  On  lui  doit  de  nombreux 
ouvrages  sur  l’orthopédie  et  les  dévaitions  vertébrales 
si  fréquentes  chez  les  enfants,  mais  surtout  la  découverte 
de  «  l’aiguille  creuse  *,  —  dite  aiguille  de  Pravaz  —  et 
dont  se  servent  tous  les  médecins  pour  la  médication 
hypodermique. 

Hôpitaux  d’Amiens.  —  Un  concours  pour  trois  places 
de  médecins  adjoints  des  hôpitaux  aura  lieu  le  17  décem¬ 


bre.  Pour  renseignemen-s  et  inscriptions,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  127,  rue  de  Beauvais. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Un  concours  ponr  la  nomi¬ 
nation  à  cinq  places  d’internes  en  médecine  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen  aura  lieu  le  22  novembre  à  4  h.  30  à 
l’hospice  général. 

Les  candidats  doivent  avoir  de  vingt  à  vingt-huit  ans, 
posséder  huit  inscriptions  et  compter  deux  années  de 
stage  dans  un  hôpital.  Ils  doivent  s’inscrire  avant  le 
5  novembre  1923,  à  midi,  dernier  délai. 

Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  d’in¬ 
ternes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen  aura  lieu 
le  13  décembre  à  9  heures  du  matin  h  l’hospice  général. 

Les  candidats  doivent  s'inscrire  avant  le  26  novembre, 
à  midi,  dernier  délai. 

Hôpital  de  Crèvecœur-Ie-Grand.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  interne  à  l’hôpital  de  Crèvecœur- 
le-Grand  est  ouvert  à  Beauvais.  Pour  les  conditions  et 
les  inscriptions,  s’adresser  avant  le  5  septembre  à  M.  le 
maire  de  Crèvecœur-le-Grand  (Oise). 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Dix  jours  de  gastrologie 
clinique  à  l’usage  des  praticiens.  M.  le  Dr  P.  Ramond  fera 
dans  son  service  une  série  de  conférences  pratiques  sur 
les  maladies  de  l’estomac  du  5  au  14  novembre,  le  matin 
à  10  heures  et  l’après-midi  à  15  heures. 

I, 'assistance  aux  conférences  est  gratuite.  Le  droit 
à  verser  pour  les  travaux  pratiques  et  radiologiques  est 
de  120  francs.  S’inscrire  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 

Hôpital  Cochln.  —  Un  cours  de  sémiologie  cardiaque 
sera  fait  sous  la  direction  de  M.  le  Dr  I,aubry  à  partir  du 
24  septembre.  Le  cours  comprendra  17  leçons  qui  auront 
lieu  le  matin  à  1 1  heures  ;  elles  seront  faites  par  MM.  Lau- 
bry,  Daniel  Routier,  S.  Bloch,  Walser.  Le  droit  d’inscrip¬ 
tion  est  de  100  francs.  S’inscrire  .à  l’hôpital  Cochin. 

Un  cours  complémentaire  de  pratique  obstétricale  aura 
lieu  du  3  au  15  septembre  à  la  Clinique  Baudelocque,  bou¬ 
levard  Port-Royal,  n»  119.  Il  comportera  le  matin  un 
cours  et  des  exercices  cliniques  auprès  des  malades, 
l’après-midi  une  conférence  et  des  travaux  pratiques  sur 
le  mannequin. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Eaculté  de  médecine,  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  trois  heures. 

Asiles  d’allênés.  —  Le  poste  de  directeur  médecin  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Bonneval  (Eure-et-Loir)  est 
vacant. 

Un  poste  d’interne  en  médecine  est  vacant  à  l’asile 
départemental  d’aliénés  de  Prémontré  (Aisne). 

Un  poste  de  directeur  médecin  est  vacant  à  l’asile 
public  d’aliénés  de  Lesvellec  (Morbihan). 

Association  des  pédiatres  de  langue  française.  —  Le 
prochain  congrès  de  l’Association  des  pédiatres  de 
langue  française  se  tiendra  à  Bruxelles  du, 4  au  7  octobre 
prochain,  sous  la  présidence  de  M.  V.  Pechère,  professeur 
à  1  ’  Université  de  Bruxelles . 

M.  Albert  Delcourt,  professeur  agrégé  à  l’Université 
de  Bruxelles,  est  chergé  des  fonctions  de  secrétaire  géné¬ 
ral  du  Congrès. 

Questions  mises  à  l'ordre  du  jour.  —  i»  Les  pneumonies 
prolongées  de  l’enfance.  Rapporteur,  M.  Charles  Gatdère, 
de  Lyon.  Lejeudi40ctobre,  àiohciu:ss;2"Lcdiaguosticet 
le  traitement  de  l’invagination  intestinale.  Rapporteur, 
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31.  Raphaël  Massart,  de  Paris.  Re  vendredi  5  octobre,  à 
9  h.  30  ;  3“  Re  traitement  médico-pédagogique  des  enfants 
anormaux.  Rapporteur,  M.  Decroly,  de  Bruxelles.  Re 
samedi  6  octobre,  a  9  h.  30. 

Ra  journée  du  dimanche  7  octobre,  enfin,  sera  affectée 
à  des  visites  d’établissements  d’hygiène  ou  de  médecine 
infantiles  ou  à  des  excursions  variées. 

lînvoyer  les  adhésions  à  31.  le  professeur  agrégé  Rel- 
court,  secrétaire  général  du  Congrès,  78,  rue  de  Trêves, 
à  Bruxelles. 

Amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris  {M.  le 
professeur  Skbii.iîai',  directeur  des  travaux  scientifiques). 
—  Avis.  —  T^n  cour.s  hors  série  d’opérations  chirurgicales 
(chirurgie  de  rai)parcil  oto-rhino-laryngologique),  en  dix 
leçons,  par  3I3R  lesD"  R.  3Il3ÏGlîVIl,I,n,  P.  BonNKT, 
P.  TRVKi'ER'r,  II. -P.  CiiA'TKU.iER,  commencera  le  mer¬ 
credi  12  septembre  à  2  heures  et  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Droit  d’iiiscriptiou  :  150  francs.  Se  faire  inscrire, 
17,  rue  du  I'er-à-3Ioulm. 

Remplacements  médicaux.  —  Rà  Section  de  médecine 
de  l’Association  générale  des  étudiants,  13,  rue  de  la 
Bucherie,  informe  3IM.  les  médecins  de  Paris  et  des 
départements,  qu’elle  tient  à  leur  disposition  des  étu¬ 
diants  réunissant  les  conditions  exigées  ;  permanence 
tous  les  jours  (sauf  dimanche)  de  14  heures  à  18  h.  30. 
Téléphone  Gob.  65-74.  9  heures  à  14  heures  et  de 

19  heures  à  23 heures  :  Gob.  07-40.  Télégrammes;  Sec- 
tiomedi  Paris. 

IHËIKENTO  CHRONOLOGIQUE 

ler  Septembre.  —  Paris.  3Iinistère  de  la  Guerre.  Der¬ 
nier  délai  d’envoi  des  demandes  de  candidature  aux  places 
de  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgie  d’armée  et 
de  professeur  d’anatomie  topographique  à  l’École  du  Val- 
de-Grâce. 

2  Septembre.  —  Sainl-Sébaslien.  Congrès  national 
espagnol  de  pédiatrie. 

3  Septembre.  —  Paris.  Clmique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  du  cours  de  vacances  de 
31.  le  professeur  \Vidal. 


3  Septembre.  — Paris.  Clinique  Baudelocque.  Ouver¬ 
ture  du  cours  complémentaire  de  pratique  obstétricale. 

5  Septembre.  —  Crèvecœur-le-Grand.  Dernier  délai 
d’inscription  pour  le  concours  d’interne  de  l’hôpital 
de  Crèvecœur-le-Grand. 

8  Septembre.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

9  Septembre.  —  Paris.  Départ  du  17“  V.  E.  31.  sous 
la  direction  de  3131.  Carnot  et  Ratiiery. 

10  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Première  conférence  de  démonstrations  sur  les  actualités 
médicales. 

10  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  vacances  (amphithéâtre 
Trousseau)  :  Reçon  par  31.  3Iaurice  Vueaeet  à  g  h.  ;  par 
31.  Devai,  à  14  h.  30  et  16  h.  30. 

12  Septembre.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
hôpitaux  de  Paris,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  oto-rhiuo-laryngologiques  de  3131.  les 
D”  31ii',gevii,i,e,  Bonnet,  'rRUEEERT,  Ciiatei.I.ier. 

17  Septembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  à.5  heures.  Ouverture  du  cours  de  vacances 
de  3131.  les  D"  Douay,  R.  Bi.ocii,  de  Beaueond. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Ryon. 

17  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription, pour  le  concoiurs  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

17  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
l’extemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  heiues,  à  la  salle 
des  concours  de  l’Assistance  publique. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

21  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  i’ Alliance 
d’hygiène  sociale. 

24  Septembre.  —  Paris.  Plôpital  Cochin,  à  1 1  heures. 
Ouverture  du  cours  de  sémiologie  cardiaque  de  31.  le 
D^  Raubry, 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  inédccine. 


L'ERMITAGE  d'ÉVIAN  -  les  -  BAINS  (Haute  •‘Savoie) 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  ta  Direction  â  ÊVIAN -LES-DAINS 
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THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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Sémiologie  oculaire.  La  calotte  cornéo-sclérale  : 
anatomie,  physiologie,  pathologie, gaile  DrPÉux 
Ti'rrien,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’aris,  ophtalmologiste  de  l'hôpital  Ileaujou.  1923, 
I  vol.  iu-8  de  300  pages  avec  figures  {Masson  et 
éditeurs). 

I/étude  du  segment  antérieur  du  globe  oculaire  est 
une  des  parties  les  plus  importantes  de  l’ophtalmologie, 
et  la  pathologie  si  complexe  de  cette  région  ne  lient  Être 
intelligible  que  si  elle  est  faite  à  la  lumière  et  sous  le 
contrôle  de  données  anatomo-physiologiques  exactes  et 
précises. 

Après  une  description  minutieuse  de  l’anatomie  chi¬ 
rurgicale  et  microscopique  de  la  cornée,  l’auteur,  décri¬ 
vant  les  procédés  modernes  d’examen  (microscope  cor- 
néen,  lampe  à  fente  de  GuUstrand),  s’attache  spéciale¬ 
ment  à  l’étude  clinique  des  différentes  affections  tant 
locales  que  générales  susceptibles  d’altérer  et  d’atteindre 
cet  organe. 

C’est  par  l’examen  de  la  cornée  et  de  la  chambre  anté¬ 
rieure  que  l’on  peut  déceler  de  façon  fréquente  les  com¬ 
plications  oculaires  des  grands  processus,  maladies  infec¬ 
tieuses,  tuberculose,  syphilis,  mycoses,  etc.  C’est  donc 
avec  un  soin  tout  spécial  que  doit  se  présenter  le  segment 
antérieur  du  globe  à  l’ocidiste  et  au  médecin  non  spé¬ 
cialisé,  mais  .“a  pliy.siologie  est  l’introduction  nécessaire 
à  pareilles  recherches,  et  l’auteur  a  tenu  A  lui  faire  une 
large  part. 

Après  avoir  étudié  les  altérations  coméennes  par  infil¬ 
tration,  par  ulcération  et  par  processus  cicatriciels,  le 
lecteur  est  guidé  dans  la  sémiologie  de  toutes  les  réactions 
pathologiques  intéressant  la  conjonctive,  sans  oublier 
les  tumeurs,  dont  le  diagnostic  demande  souvent  une 
expérience  spéciale. 

ITii  dernier  chapitre  traite  des  lésions  traumatique 
et  des  moyens  d’investigation  que  nous  fournit  la  cli¬ 
nique  moderne.  C’est  dire  tout  l’intérêt  que  présente  cet 
ouvrage. 

P.  Mérigot  DK  Trkigny. 

Manuel  de  neurologie  oculaire,  par  F.  dei^aper- 
SONNE  et  A.  CanïONNET.  2“  édition  {Masson  et  C*', 
à  Paris). 

I/’ophtalmologie  et  la  neurologie  ont  des  rapports 
étroits  et,  dans  un  grand  nombre  d’affections  générales, 
le  globe  oculaire  est  intéressé.  Il  est  même  exact  de  dire 
qu’un  examen  de  l’organe  de  la  vision  doit  être  pratiqué 
systématiquement  chaque  fois  qu'il  y  a  attehite  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  ou  périphérique.  Le  manuel  de 
MM.  de  Lapersonne  et  Cantonnet  comble  une  lacune,  il 
sera  précieux  à  tous,  mais  spécialement  aux  oculistes  et 
aux  neurologistes. 

Le  livre  est  divisé  on  deux  :  le  première  partie  a  pour 
titre  :  Les  différents  appareils  nerveux  de  l’oeil,  symptômes 
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de  leuis  lésions,  sémiologie  de  ces  symptômes.  C’est  ainsi 
que  siiccessivenient  sont  étudiés  l’appareil  oculaire 
moteur,  l’appareil  oculaire  sensoriel,  l’appareil  sensitif, 
et  enfin  les  appareils  oculaires  vasô-iiioteurs  et  sécré¬ 
toires. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  passe  en  revue,  avec  les 
détails  nécessaires,  toute  la  pathologie;  affections  de  voi¬ 
sinage,  affections  du  système  nerveux  des  différents  ap¬ 
pareils  digestifs,  circulatoire  s,  respiratoires,  uro-géiii 

La  fin  du  manuel  traite  des  maladies  infectieuses, 
intoxications  et  auto-intoxications. 

Cet  excellent  livre  en  est  à  Sa  édition,  c’est  dire 
tout  le  succès  qu’il  a  déjà  rencontré. 

P.  MérigoT  de  'PREIGNy. 

La  santé  et  la  guerre.  Leçons  de  guerre,  cadre  actif  et 
de  complément,  secours  auxiliaires,  par  le  Dr  P.  Bou- 
i.ofMii:.  ITii  vol.  in-8  de  222  pages  ;  prix  :  7  fr.  50 
{Charles-LavaxizcUe  et  C'"',  éditeurs,  à  Paris). 

Dans  l’introduction  du  livre  :  La  santé  et  la  guerre, 
qu’il  vient  de  faire  paraître,  le  D'  P.  Bouloumié  s’ex¬ 
prime  ainsi  :  «  Cherchons  seulement,  en  rappelant  ce  qui 
a  pu  prêter  à  la  critique,  les  moyens  d’y  porter  remède  et 
ne  mettons  de  passion  qu’à  cela.  »  C’est  en  effet  dans  cet 
esprit  que  sont  présentés  les  faits  et  leurs  déductions, 
qu’il  s’agisse  du  passé,  du  présent  ou  de  l’avenir. 

C’est  assez  dire  que  ce  n’est  pas  un  livre  de  polémique, 
mais  un  travail  n’ayant  d’autre  but  que  de  profiter  des 
leçons  de  la  guerre  pour  préparer  le  meilleur  emploi  à 
^aire,  pour  ce  qui  concerne  le  service  de  santé,  de  tous  les 
éléments,  complémentaires  aussi  bien  qu’actifs,  de  nos 


L’auteur,  avec  une  documentation  des  plus  précises, 
décrit  l’œuvre  accomplie  au  cours  de  la  guerre,  faisant 
la  part  de  chacun  :  service  actif  et  de  complément,  services 
auxiliaires,  direction  sous  ses  trois  titulaires  successifs, 
et  montre  les  conclusions  qu’on  en  doit  tirer  pour  arriver 
à  la  «  création  d’un  organisme  assez  souple  pour  s’adapter 
aux  diverses  circonstances  à  prévoir  et  assez  solide  pour 
parer  à  toutes  les  nécessités  *.  Il  en  trace  les  grandes  ligues 
dans  ses  conclusions  générales. 

Ce  livre,  fortement  documenté,  profondément  pensé, 
écrit  sans  parti  pris,  est  bien  l’œuvre  d’un  homme  parti¬ 
culièrement  désigné  pour  une  telle  tâche. 

Medicus  i923,  Guide-Annuaire  des  Etudiants  et  des 
Praticiens,  grand  in-8"  raisin  de  i  600  pages,  relié  pleine 
toile.  Prix  :  25  fr.  {A.  Rouzaud,  41,  rue  des  Écoles, 

L’édition  1923  de  ce^Guide-Aimuaire,  dont  la  reprise 
de  publication  était  vivement  souhaitée  par  le  Corps 
médical,  a  été  conçue  Sur  le  même  plan  que  celles  qui, 
avant  la  guerre,  lui  avaient  valu  un  si  légitime  succès.  Lois, 
décrets,  arrêtés,  règlements,  concernant  les  études  et  la 
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pratique  médicale  et  pharmaceuti(jue,  conditions  des 
concours,  Hôpitaux,  Facultés,  Asiles,  etc.  Médecine  mili¬ 
taire,  navale,  coloniale  ;  sociétés  scientifiques.  Facultés  et 
Ecoles  de  provinces  et  des  colonies.  Maisons  de  santé. 
Stations  thermales,  climatiques,  sanatoria.  Santé  pu¬ 
blique,  sociétés  d’assistance,  tarifs  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques.  Services  médicaux  des  grandes  administrations. 
Mise  au  point  du  Dictionnaire  de  droit  et  de  jurispru¬ 
dence,  etc.,  tout  se  trouve  dans  ce  Guide- Annuaire  que  le 
l’raticien,  le  l’harmacien  et  l’Etudiant  pourront  toujours 
consulter  avec  certitude  d’être  renseignés  sur  tout  ce  qui, 
de  près  ou  de  loin,  touche  à  la  vie  médicale. 

Da  liste  des  Médecins,  Chirurgiens-Dentistes  et  Pharma¬ 
ciens  de  l'rance  et  des  Colonies  est  aussi  complète 
que  possible. 

Les  médecins  sociologues  et  hommes  d'Etat,  par 
M.  P.  Trista,  avec  préface  de  M.  le  professeur  Charles 
Richet.  I  vol.  in-12  de  224  pages,  1923.  Prix  :  10  fr. 
{Librairie  Félix  Alcan,  Paris. 

M.  Trista  est  lui-même  médecin  et  sociologue,  qui  a 
déjà  beaucoup  écrit.  On  lui  doit  notamment: un  Aperçu 
sur  l’histoire  préventive  de  la  médecine,  des  Prolégomènes 
à  une  déontologie  médico-sociale,  la  Prophylaxie  mentale 
en  France  et  à  l’Etranger,  etc. 

De  présent  livre  est  dédié  «  aux  peuples  romain,  alle¬ 
mand,  italien,  français,  suédois,  anglais  et  américam  qui, 
en  m’apprenant  leur  défauts,  m’ont  fait  connaître  leurs 
qualités  ». 

Comme  le  remarque  M.  Charles  Richet,  il  est  peut-être 
excessif  de  considérer  les  sociologues  et  hommes  d’Iîtat 
cités  par  M.  Trista  comme  ayant  été  véritablement  des 
médecins.  Exemples  :  Darwin,  Locke,  Lombroso,  Rabelai.s. 
Mais  ils  ont,  si  l’on  veut,  reçu  l’empreinte  médicale  et  les 
médecins  auraient  mauvaise  grâce  de  les  rejeter  de  leur 

Le  petit  livre  de  M.  Trista  mérite  d'être  lu.  Il  est  rem¬ 
pli  d’idées,  les  unes  fort  justes,  les  autres  originales  et 
attrayantes.  Les  conclusions  sont  plutôt  d’une  teinte 
fortement  pessimiste,  mais  elles  aboutissent  finalement 
à  des  conseils  et  à  des  espérances  dont  les  médecins  peu¬ 
vent  tirer  profit.  Horn. 

Lesglandes  endocrines  leur  valeur  fonctionnelle, 
par  J.[Par[sc)T  etH.  Riciiard."i Vol.  iii-fio^de  250  pages 
(G.  Doin,  éditeur). 


Comme  le  disent  dans  leur  préface  les  auteurs,  ce  livre 
est  (I  un  effort  loyal  de  mise  au  point  ».  L’endocrinologie 
est  actuellement  soiunise  à  une  révision  critique,  qui 
montre  combien  excessives  avaient  été  certaines  conclu¬ 
sions  sur  le  rôle  de  tel  ou  tel  organe,  mais  qui  va  parfois 
un  peu  loin  dans  la  négation.  Préciser  ce  qui  est  acquis 
et  ce  qui  reste  hypothèse,  discuter  la  signification  des 
épreuves  biologiques  proposées  pour  apprécier  le  dysfonc¬ 
tionnement  d’une  glande  endocrine,  montrer  quelles 
méthodes  d’exploration  et  de  diagnostic  on  doit  retenir, 
tel  a  été  surtout  le  but  des  auteurs.  Bien  peu  étaient  aussi 
qualifiés  qu’eux  pour  cette  tâche  difficile.  Physio¬ 
logistes  et  médecins,  ils  ont  écrit  un  livre  plein  de  subs¬ 
tance  dans  lequel  les  chercheurs  feront  ample  moisson 
de  notions  utiles. 

Ils  commencent  par  fixer  les  bases  physiologiques  des 
méthodes  de  recherche  et  montrer  ce  qu’il  faut  entendre 
par  appareil  neuro-glandulaire,  rappelant  et  discutant 
les  notions  nouvelles  sur  le  sympathique  et  le  parasympa¬ 
thique. 

Ils  abordent  ensuite  l’étude  des  méthodes  de  recherche, 
montrant  à  quelles  épreuves  on  peut  recourir.  Elles  sont 
nombreuses,  mais  combien  peu  donnent  des  résultats 
vraiment  démonstratifs  1 

Ils  appliquent  enfin  ces  méthodes  à  l’étude  des  dévia¬ 
tions  glandulaires  et  analysent  successivement  la  fonc¬ 
tion  thyroïdienne,  qu’ils  ont  personnellement  étudiée, 
particulièrement  la  fonction  surrénale,  la  fonction  hypo¬ 
physaire,  etc.  Après  avoir  passé  en  revue  toutes  les 
glandes,  ils  discutent  ce  que  sont  les  syndromes  pluriglan- 
dulaires  et  exposent  quelle  est,  d’après  eux,  la  méthode 
à  suivre  pour  apprécier  la  valeur  fonctionnelle  des  glandes 
endocrines. 

Tous  les  chercheurs  que  passionne  en  ce  moment 
l’étude  de  ces  problèmes  d’endocrinologie,  mais  qui  se 
heurtent  sans  cesse  aux  difficultés  et  aux  incertitudes, 
seront  heureux  d’avoir  en  mains  un  livre  de  bonne  foi, 
dans  lequel  un  exposé  critique  les  mettra  en  garde  contre 
nombre  d’erreurs  et  leur  fournira  des  moyens  précieux 
Ijour  analyser  et  explorer  le  fonctionnement  normal  et 
pathologique  de  ces  glandes  dont  on  peut  discuter  le  rôle, 
mais  dont'  on  neXsaurait  nier  l’importance. 

P.  LiîrEhoui,i,ST. 


En  tubes  de  0.60,  1  sr.,  2  sT.  et  S  gr. 

TOLERANCE  PARFAtTE 
IMALTÉRABiLITE  ABSOLUE 

On  dissout  au  moment  de  l’emploi. 

Pnarmacie  L.  PACHAUT,  130,  Boni"  Bansamsnn,  PARIS 
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LIBRES 

TOUS  PROPRIÉTAIRES! 

Une  question  qui  se  pose  avec  une  angois¬ 
sante  acuité  depuis  plusieurs  années  déjà  est  celle 
de  la  pénurie  des  lo3’ers. 

Par  plus  d’un  côté,  cette  question  intéresse  le 
monde  médical  :  c’est  le  jeune  médecin  en  quête 
d’une  problématique  et  onéreuse  installation  ; 
c’est  chacun  de  nous  qui,  installé  déjà,  constate 
de  plus  en  plus  l’insuffisance  des  logements  mis  à 
la  disposition  de  sa  clientèle,  logements  exigus, 
non  aérés,  malsains,  où  les  quelques  familles  nom¬ 
breuses  qui  existent  encore  croupissent  en  se  ser¬ 
rant  les  coudes. 

Aussi,  l’orientation  actuelle  de  la  politique  du 
couvert,  si  nous  pouvons  écrire  ainsi,  est  une  ten¬ 
dance  très  nette  à  l’extension  des  villes  vers  leur 
banlieue.  C’est  ainsi  que  divers  projets  proposent 
de  faire  éclater  la  ceinture  de  Paris,  et  d’étendre  les 
agglomérations  vers  la  banlieue  Nord,  la  plaine 
Saint-Denis  et  ses  au-delà. 

Mais  il  ne  suffit  pas  seulement  de  créer  des 
voies,  des  moyens  de  communications,  des  égouts, 
des  canalisations  d’eau  et  de  lumière  :  il  faut  encore 
construire,  et  là  est  le  point  le  plus  difficile  du  pro¬ 
blème,  en  raison  des  capitaux  exigés. 

ha.  difficulté  semble  tournée  par  le  système  du 
prêt  aux  individualités,  à  charge  pour  celles-ci 
de  construire  l’habitation  qui  leur  est  nécessaire. 

On  connaît  la  loi  Ribot  :  elle  permet  à  toute 
personne  d’emprunter  à  une  société  de  crédit  les 
quatre  cinquièmes  de  la  somme  nécessaire  à  la 
construction.  Une  construction  de  25  000  francs, 
par  exemple,  pourra  être  réalisée  avec  une  somme 
de  5  000  francs  d’argent  liquide.  De  prêt  ne  sera 
grevé  que  d’intérêts  très  faibles  (3  et  deniip.  100). 

Il  est  certain  qu’une  telle  loi  s’adresse  surtout 
à  la  classe  ouvrière,  aux  petits  patrons,  aux  em¬ 
ployés.  Ceux-ci,  il  faut  bien  l’avouer,  ont  rarement 
5  000  francs  disponibles  au  début  de  leur  exis¬ 
tence.  Plus  tard,  lorsqir’ils  ont  réalisé  quelques 
économies,  la  loi  Ribot  devient  moins  intéressante 
pour  eux,  l’emprunt  à  longue  échéance  n’offrant 
d’intérêt  réel  que  pour  un  ménage  jeune,  qui  peut, 
avec  son  travail,  faire  face  au  remboursement. 

Certains  patrons  et  la  Ville  de  Paris  elle-même 
ont  donc  pris  l’heureuse  initiative  de  consentir 
à  leurs  employés  un  nouveau  prêt  représentant 
environ  la  moitié  de  la  somme  de  base  exigée  par 
la  loi  Ribot.  Ce  prêt  est  fonction  des  charges  de  la 
famille  emprunteuse  et  varie  suivant  le  nombre 
d’enfants  de  cette  famille  et  suivant  l’état  phj’- 
sique  du  père,  si  celui-ci  est  mutilé  de  guerre. 

On  envisage  la  création  d’un  semblable  sys¬ 
tème  pour  tout  le  département  de  la  Seine. 

Ce  procédé  de  prêt  est  très  parallèle  à  d  'autres 
qui  furent  institués  bien  avant  la  guerre.  Tl  existe. 


PROPOS 

à  Epinay-sur-Seine,  une  véritable  petite  bourgade 
composée  de  pavillons  ouvriers  dont  le  nombre 
s’accroît  sans  cesse.  Ua  construction  a  été  faite 
aux  frais  d’un  philanthrope,  et  voici  le  principe 
en  vigueur.  . 

De  prix  des  pavillons  (prix  d’avant-guerre), 
varie  entre  ii  000  et  16  000  francs.  D’ouvrier 
paj'e  en  tout  et  pour  tout  un  loyer  basé  sur  l’amor¬ 
tissement  en  vingt  ans  du  capital  engagé.  Dès 
l’entrée  en  jouissance,  il  est  proi)riétaire  du  local, 
peut  l’aliéner  sous  certaines  clauses,  et  il  est  regret¬ 
table  de  voir  qu’en  fait  cette  bienfaisance  est 
devenue  pour  certains  une  <<  affaire  »  depuis  la 
plus-value  prise  par  la  jiropriété  bâtie. 

D’ouvrier  contracte  obligatoirement,  une  assu¬ 
rance  sur  la  vie,  qui,  en  cas  de  décès,  remboursera 
le  prêteur  et  laissera  la  propriété  à  la  famille. 

Comme  on  le  voit,  pour  un  pavillon  estimé  avant 
guerre  à  16  000  francs,  l’ouvrier  paye  actuelle¬ 
ment  un  loyer  d’environ  800  francs  majoré  d’une 
prime  d’assurance.  Du  fait  du  nombre  des  assurés 
obligatoires  sur  la  vie,  cette  prime  d’assurance 
est  très  réduite  par  rapport  aux  primes  habituelles. 

En  outre,  le  groupement  d’Epinay  a  à  sa  dispo¬ 
sition  un  jardin  public,  une  salle  des  fêtes,  une 
infirmerie,  un  médecin  logé  gratuitement  dans 
la  petite  bourgade  et  rémunéré  aux  tarifs  de  la 
région  ;  enfin,  une  crèche  avec  garderie  d’enfants, 
ce  qui  permet  aux  mères  de  confier  leur  enfant 
pendant  les  heures  de  travail. 

Comme  on  le  voit,  la  loi  Ribot,  étayée  par  le 
premier  principe  d’un  prêt  consenti  par  les  em¬ 
ployeurs,  peut  et  doit  avoir  des  résultats  très  ana¬ 
logues  à  ceux  obtenus  à  Epinaj’.  Da  charge  des 
locaux  publics  imurrait  être  répartie  sur  la 
collecth’ité,  avec  l’aide  des  communes. 

Ce  sj’stème  de  construction  à  crédit  nous  ijaraît 
être  la  solution  véritable  de  la  crise  des  loyers. 
Il  s’impose  actuellement  non  seulement  dans  la 
banlieue  parisienne,  mais  dans  la  banlieue  de  toutes 
les  villes  de  quelque  importance.  l’ar  la  suite, 
rien  n’empêchera  d’étendre  ces  principes  à  la  terre 
elle-même,  nous  voulons  dire  à  la  campagne,  et  de 
j)ermettre  au  paj'sau  de  construire  une  ferme  et 
d’acheter  de  la  terre  à  crédit.  Et  ceci,  peut-être, 
retiendra  le  paysan  à  son  village  et  tempérera 
quelque  peu  l’abandon  des  campagnes  et  l’émi¬ 
gration  vers  les  villes  qui  est  due  en  majeure  par¬ 
tie  au  service  militaire  et  à  la  dernière  guerre. 

Enfin,  l’hygiène  y  gagnera  de  deux  manières  ; 
tant  par  la  destruction  des  masures  citadines, 
sordides  qui  sont  la  honte  de  bien  des  quartiers, 
que  par  l’organisation  d’une  habitation  saine, 
avec  un  brin  de  jardin  gros  comme  le  pouce  sans 
doute,  mais  utile  néanmoins  aux  ébats  de  la  mar¬ 
maille  devenue  banlieusarde. 

ir.  Boutarei,. 
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LA  MÉDECINE  AU  PALAIS 


LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  GROSSESSE  PAR  LA 
RIADIOLOGIE 

lyes  lecteurs  de  Paris  médical  se  rappellent  cet 
arrêt  delà  Cour  de  Rouen  qui  a  accordé  des  dom¬ 
mages-intérêts  aux  parents  de  Mme  Jouenne, 
décédée  à  la  suite  d’une  opération  qui  avait  ]50ur 
but  l’extirpation  d’un  fibrome  et  qui  se  termina 
par  une  opération  césarienne. 

Recherchant  une  faute  à  la  charge  du  chinirgien 
qui  avait  retiré  un  enfant  viable  au  lieu  d’un 
fibrome,  la  Cour  paraît  avoir  été  particulièrement 
émue  de  ce  fait,  que  le  D*"  Vallet  n’avait  pas  cher¬ 
ché  à  se  renseigner  par  la  radiologie. 

Il  aurait  dû,  dit  en  substance  l’arrêt,  recourir 
à  cet  efficace  procédé  de  diagnostic  qu’est  la  radio¬ 
graphie  dans  les  cas  douteux. 

Et  se  fondant  sur  les  travaux  des  radiologues, 
les  magistrats  ont  conclu  qu’en  ce  qui  concerne 
la  recherche  du  fœtus  in  utero,  la  radiographie 
permet,  grâce  aux  procédés  en  cours  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  d’obtenir  une  image  fœtale  à  partir 
du  cinquième  mois,  et  à  plus  forte  raison  dans  les 
deux  derniers  mois,  où  le  squelette  du  fœtus  peut 
être  reproduit  avec  une  très  grande  netteté  dans 
la  plupart  de  ses  détails. 

Sans  doute  le  Vallet,  appuyé  par  l’autorité 
du  professeur  J.-E-  Eaure,  qui  avait  considéré 
ce  mode  d’exploration  comme  «  discutable  », 
avait  protesté  contre  les  dangers  que  la  radio¬ 
graphie  présentait  pour  la  mère  et  l’enfant,  mais 
la  Cour  n’en  a  pas  tenu  compte. 

Il  semble  pourtant  que  l’argument  de  défense 
du  D''  Vallet  était  des  plus  sérieux  et  il  paraît 
un  peu  surprenant  que  les  magistrats,  se  fiant  à 
leur  seul  esprit  de  logique,  n’aientpas  tenu  compte 
des  réserves  graves  que  font,  en  semblable  con¬ 
joncture,  les  médecins  sur  ce  mode  exceptionnel 
et  dangereux  d’exploration. 

Toutd’abord,  fibrome  et  grossesse  se  superposent 
parfois,  soit  que  celle-ci  préexiste,  soit  qu’elle 
apparaisse  au  cours  de  l’irradiation  thérapeutique. 

E’influence  de  la  radiothérapie  sur  la  stérilité 
est  en  effet  reconnue  aujourd’hui  par  les  Mé¬ 
nard,  Zinimem,  Racaille. 

D’autre  part,  le  D''  Eoveau  de  Courmelles, 
qui  est,  si  j’ose  dire,  un  des  pères  de  la  radiologie, 
constatait,  au  cours  de  l’examen  d’une  malade,  (pie 
la  superposition  d’un  gros  fibrome  voilait  singu¬ 
lièrement  et  complicpiait  le  diagnostic,  à  ce  point 
(pie  le  cliché  n’aurait  rien  donné  s’il  n’avait  été 
pris  à  la  veille  même  de  l’accouchement. 

Ému  par  ce  souvenir  et  soucieux  de  rechercher 
si  la  Cour  de  Rouen  n’avait  pas  conclu  trop  raiii- 
dement  à  une  faute  médicale,  j’ai  demandé  au 


Eoveau  de  Courmelles  son  opinion  sur  ce  mode 
de  diagnostic  dans  l’affaire  d’Elvreux. 

Pour  ltii,  la  radiographie  ne  peut  être,  dans  un 
cas  semblable,  (pi’un  moj'en  tout  à  fait  exception¬ 
nel. 

Il  faut,  m’a-t-il  dit,  des  appareils  très  puissants, 
des  tubes  spéciaux  et  très  fragiles  ([ui  risipient 
fort  d’être  détruits  par  le  courant  intense  (pi’il 
faut  y  faire  passer. Il  faut  des  pellicules  spéciales,, 
des  plaques  à  double  couche  sensible  entre  deux 
écrans  renforçateurs..  Il  faut  opérer  des  dévelop¬ 
pements  photographiques  très  délicats  et  difficiles. 

On  ne  peut  donc  réunir  toutes  ces  conditions 
(^ue  dans  quelques  laboratoires  particulièrement 
bien  aménagés,  et  il  semble  bien  dès  lors  (pi’il 
soit  osé  de  faire  au  Dr  Vallet  un  reproche  d’avoir 
omis  un  moyen  d’investigation  (^ui  n’était  peut- 
être  pas  à  sa  portée,  qui  aurait  été  très  coûteux 
et  qui  risquait  fort  de  ne  rien  donner. 

Ra  radioscopie  aurait  été  inopérante,  il  fallait 
donc  la  radiographie,  le  film  et  l’outillage  comidi- 
(pié  (pii  seul  permet  d’espérer  un  résultat,  et  encore, 
s’il  y  avait  eu  superposition  d’un  fibrome,  le 
médecin  aurait  pu  arriver  à  la  fin  de  la  grossesse 
sans  y  rien  voir,  après  avoir  imposé  à  sa  cliente 
les  frais  considérables  qu’exigent  des  opérations 
aussi  délicates  faites  par  un  personnel  rare  et 
spécialisé. 

Dès  lors  ne  semble-t-il  jias  que  les  explications 
fournies  par  le  D''  Eoveau  de  Courmelles  soient 
autant  de  réponses  déterminantes  aux  arguments 
de  l’arrêt?  Peut-on  imputer  à  faute  au  médecin 
de  n’avoir  pas  recouru  à  des  procédés  souvent 
illusoires,  toujours  ruineux,  et  d’avoir  omis  un 
moyen  de  se  convaincre  ciui,  loin  d’être  courant, 
demeure  exceptionnel  et  discutable? 

Peut-on  parler  de  négligence  quand  les  maîtres 
de  la  spécialité  doutent  de  leur  opportunité? 

Il  apparaît  une  fois  de  plus  que  si  les  magistrats 
ont  le  devoir  de  dire  le  droit,  ils  ont  aussi  l’obliga¬ 
tion  de  ne  pas  s’immiscer  dans  les  discussions 
scientifi(pies,  et  que  s’ils  peuvent,  pour  éclairer 
leur  religion,  fixer  minutieusement  les  missions 
des  experts,  il  est  téméraire  de  leur  part  de  tran¬ 
cher  par  la  suite  clans  le  vif  des  théories  médicales . 

Bans  doute  le  médecin  est  comme  tout  autre 
responsable  de  sa  faute,  si  légère  soit-elle,  mais 
encore  faut-il  être  sûr  qu’il  y  a  faute  :  s’il  doit  en 
être  autrement,  les  médecins  se  trouveront  un 
jour  inclinés,  pour  éviter  toute  imprudence,  à 
s’abstenir,  car  il  serait  plus  aisé  de  laisser  mourir 
le  malade  (pie  de  tenter  de  le  faire  vivre,  ils  échap¬ 
peraient  ainsi  à  toute  responsabilité. 

Adrien  Pkytee, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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REMINÉRALISATION 

ET 

RECALCIFICATION 
BIOLOGIQUE  GLOBALE 


CHAUX  SILICO- FLUORÉE 

ORGANIQUE 

ET 

PHOSPHATES  ASSIMILABLES 


M 0NTAei/_49: Boul. de  Port-  fkoyàt. PARIS ,> 


RHOOARSAM 

(Dioxydiaminoarsénobenzol  Méthylène  Sulfoxylate  de  Soude) 


Agent  curâtif  puissant  et  régulier  de  la  SYPHILIS 

Laboraloire  des  Produits  "USINES  du  RHÔNE",  21,  Rue  Jean  Goujon,  PARIS  (s*). 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIENIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 
Savon  doux  ou  pur,  S.  surgraa  au  Bourre  de  cacao, 

S.  Panama,  S.  Naplitol  soufré,  S.  Sublimé,  S.  Résorcine, 
S.  Salicyfé,  S.  &  l’Ichthyol,  S,  Sulfureux, 

S.  à  l'huile  do  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  etc. 
SAVON  DENTIFRICE  VIGIE  R  (antiseptique 
Pharmacie  TIGIER,  12,  boni  Bonne-Nonvelle,  PARIS 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

O  gr.  IB  par  cuillerée  à  café.  —  3  à  4  par  jour. 

Ml  luiolSfknce  ni  lodl»mo 

Echantillon  ;  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-Raphaël  (Var) 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


TROISIÈME  CONFÉRENCE  INTERNATIONALE 
SCIENTIFIQUE  DE  LA  LÈPRE  (i) 

Strasbourg,  le  28  juillet  I9-23. 

I,a  troisième  conférence  de  la  lèpre  s’est  ouverte 
à  l'Institut  d’hygiène,  sous  la  présidence  de  II.  Paul 
Straxtss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assi.staïu'e  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  assisté  par  le  professeur  JEAX- 
SEWIK,  président,  et  le  professeur  Marchoux,  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  secrétaire  général. 

Des  deux  premières  conférences,  la  première  s’était 
tenue  à  Berlin  en  1897,  la  deuxième  a  eu  lieu  à  Bergen 
(en  Norvège)  eu  1 909.  Cette  troisième  conférence,  organisée 
par  le  gouvernement  français,  réunit  les  délégués  officiels 
de  trente-trois  Pltats  qui  sont  venus  apporter  et  confron¬ 
ter  les  résultats  et  les  efforts  de  la  lutte  contre  le  fléau 
qui  subsiste  encore,  malgré  les  progrès  de  la  civilisation. 

De  professeur  JEANSEI.MK  a  résumé  les  travaux  des 
précédentes  réunions  qui  s’étaient  traduits  par  une 
série  de  mesures  médicales  et  légales  concernant  le  dépis¬ 
tage  précoce,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie  de  la 
lèpre,  et  précisé  le  but  des  deuxième  et  troisième  confé¬ 
rences  internationales  scientifiques. 

M.  le  ministre  a  exposé  qxie  le  gonvernement  de  la 
République  a  voulu  apporter  sa  part  contributive  à  la 
lutte  engagée  avec  tant  de  vigueur  par  divers  litats  et 
rappelle  les  efforts  de  l’Amérique  du  Sud  et  la  réunion 
de  la  conférence  de  Uio-de-J aneiro  au  mois  d’octobre  1922. 
Si  le  fléau  a  diminué  depuis  le  moyen  âge,  puisque  au 
H»  siècle  existaient  dans  le  monde  19  000  lépro.series 
dont  2  000  en  I''rauce,  il  convient  néanmoins  de  redou¬ 
bler  de  zèle.  Da  lèpre,  en  effet,  ne  connaît  pas  de  fron¬ 
tières.  M.  l’aul  Strauss,  au  nom  du  gouvernement  de  la 
République  française,  rend  hommage  aux  représentants 
des  trente-trois  gouvernements  étrangers  qui  se  sont 
réunis  à  Strasbourg  sous  l’égide  du  glorieux  centenaire 
de  Pasteur. 

Préciser  les  modes  de  transmission  de  la  lèpre,  déduire 
de  l’étiologie  mieux  connue  les  principes  d’une  hygiène, 
d’une  prophylaxie  et  d’une  législation  rationnelles,  tel  était 
le  but  que  se  proposait  le  gouvernement  français,  invi¬ 
tant  les  représentants  les  plus  qualiflés  des  pays  lépri- 
gènes.  ICn  réalité,  aucun  pays,  aucun  peuple  n’est  en 
droit  de  se  croire  à  l’abri,  en  raison  même  des  moyens  de 
transports  faciles  et  rapides  qui  relient  entre  elles  les 
différentes  parties  du  globe,  comme  l’a  rappelé  M.  le 
IK  Jeauselmc. 

I.  Données  statistiques.  —  ^I.  R.  Boixet  (de  Mar- 
icille)  constate  que  dans  les  Alpes-Maritimes,  la  lèpre 
lubsiste.  11  a  pu  y  observer  40  cas,  ,se  présentant  sous 
•outes  les  formes. 

M.  UE  (de  Bergen)  constate  la  diminution  de  la  lèpre 
Il  Norvège  depuis  1909  (de  394,  il  n’y  a  plus  «lue  140). 
>as  de  cas  nouveau  en  192-2. 

M.  M(in'Ti>KI,i,ier  (d’Alger)  dit  qu’en  Algérie,  il  n’y  a 

(i)  Servie.-  spécial  tli-  l'Association  de  la  presse  médicale 
ançaise.  I/i  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite 
nx  jouriuuixet  Revues  <iui  u’!ippartiemu.nt  pas  i\  l'Association. 


Îque  des  faits  d’import.ation  et  que  le  foyer  principal  es' 
en  Kabylie. 

M.  Ri-;kkstii-;m.\  (de  Suède)  constate  aussi  que  h 
lèpre  a  diminué  en  Suède:  de  891,  en  1903,  le  chiffre  est 
tombé  à  37.  La  plupart  de  ces  cas  sont  originaires  d’IIae 
singland  et  d’Hélécarlie. 

j  M.  SIUROXS  (de  Riga),  au  cours  d’un  exposé  du  déve- 
I  loppement  de  la  lèpre  en  Lelioncd  du  moyen  âge  à  nos 
jours,  note  la  diminution  du  nombre  de  lépreux,  i  973 
à  2  237. 

''  M.  Taevik  (de  Tartu)  observe  qu’en  Esthonie,  le 
nombre  des  lépreux  a  diminué  d’un  tiers  en  vingt  ans. 

M.  Avee  OuassEx  Kiiax  (de  Perse)  dit  que,  contrai¬ 
rement  à  ce  que  l’on  croyait  autrefois,  la  lèpre  n’y  est 
pas  répandue. 

De  colonel  J. -P.  James  ne  connaît  que  4  cas  en  Angle¬ 
terre,  et  encore  ce  sont  des  cas  importés. 

■.  M.  Van  Campenhoxtt  (du  Congo  belge)  n'a  pu  établit 
une  statistique  complète  :  la  lèpre  est  endémique  au 
Congo  belge. 

M.  Vignes  (de  Marseille)  croit  à  la  diminution  de  la 
lèpre  d.ans  les  Alpes-Maritimes  ;  il  s’agit  d’aillemrs  d’une 
lèpre  d’importation. 

De  D'  Iwanow  (de  Moscou)  parle  des  foyers  existant 
encore  au  Caucasie  et  en  Serbie.  Da  lèpre  existerait  surtout 
en  Dethonie  et  en  Rsthonic,  actuellement  séparées  de  la 
Russie. 

De  D'  Eiieers  (du  Danemark)  parle  de  la  lèpre  en 
I.slande,  où  l’amélioration  paraît  manifeste. 

De  D"  Rubeeuo  (du  Brésil)  dit  qu’il  y  a  7  000  lépreux 
sur  32  millions  d’habitants. 

De  médecin  inspecteur  général  GouziEN,  du  ministère 
des  Colonies,  expose  qu’en  dehors  du  Cameroun,  pays 
à  mandat,  aucun  recensement  des  lépreux  n’a  été  effectué 
dans  les  colonies  françaises.  DTn  travail  du  médecin- 
major  Déger  (décembre  1920),  paru  dans  les  Annales  de 
médecine  et  de  pharmacie  coloniales,  donne  une  statistique 
importante. 

Dans  les  régions  les  plus  contaminées,  il  y  a  20  à  30 
lépreux  pour  i  000  ;  habituellement,  on  trouve  4  000  à  5  000 
lépreux  pour  une  population  de  2  à  3  millions  d’habi¬ 
tants.  Da  côte  des  vSomalis  et  Saint-l'ierre  et  Miquelon 
paraissent  exempts  de  lèpre.  I/eudémic  paraît  progresser 
eu  Guinée  et  surtout  à  la  côte  d’ivoire  ;  ailleurs,  le 
nombre  est  stationnaire. 

Si  le  chiffre  des  lépreux  paraît  plus  élevé,  c’est  que  le 
dépistage  y  est  mieux  fait  (personnel  accru,  stricte  vigi¬ 
lance  exercée,  etc.). 

De  D'  BERAS  (Bulgarie)  note  la  diminution  de  la  lèpre 
dans  ce  pays. 

De  D"  JKANSEI.MË  critique  certaines  des  statistiques.  Il 
rappelle  les  cas  d’Annamites  qui  envoyaient  des  rempla¬ 
çants  pour  la  visite  sanitaire. 

11.  Etude  biologique.  —  M.  Marchoux.  -—  Il  y  a 
deux  groupes  de  bacilles  acido-résistants  pathogènes  : 
celui  de  la  tuberculose  dont  l’action  nécrosante  provoque 
une  réaction  de  défense  compliqué-e  (cellules  géantes, 
épithélioïdes,  polynucléairc.s)  ;  celui  de  la  lèpre  qui  se 
développe  et  .se  multiplie  à  l’intérieur  de  la  cellule, 
r..>foulant  le  noy.su  et  gonflant  le  protoplasme. 
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hSi  lèpre  humaine  n’est  pas  accessible  à  l’expérimen¬ 
tation  ;  mais  la  lèpre  du  rat,  dont  l’étude  est  fertile 
en  renseignements,  a  plus  qu’une  simple  analogie  avec  la 
lèpre  humaine. 

I<a  lèpre  des  rats  ressemlde  à  celle  de  l’homme  par  sa 
symptomatologie,  sa  pathogénic,  son  anatomie  patho¬ 
logique,  sa  marelle  et  même  sa  terminaison  ;  elle  s’en 
distingue  parce  que  les  bacilles  sont  disséminés  sans  ordre 
dans  la  cellule.  Le  germe  pathogène  périt  sous  la  simple 
influence  de  la  dessiccation,  de  la  chaleur  (do®)  ;  il  est  inocu¬ 
lable  au  rat  d’égout,  au  rat  blanc  d’élevage  et  même  à 
la  souris. 

Les  modes  de  propagation  sont  multiples.  11  faut  un 
contact  direct,  im  transport  rapide. 

L’infection  débute  par  les  ganglions  sous-cutanés. 
Il  y  a  chez  les  rats  des  lépreux  latents. 

Chez  l’homme,  elle  aaussi un  début  ganglionnaire.  Mar¬ 
choux  a  pu  obtenir  l’inoculation  au  rat  de  la  lèpre  humaine. 
Il  croit  à  la  transmissibilité  à  l’homme  de  la  lèpre  du  rat 
et  se  demande  si  bacilles  murins  et  hmnains  ne  sont  pas 
des  races  plus  ou  moins  fixées  d’un  seul  et  même  genre. 
Le  bacille  de  Hansen  est  peut-être  d’origine  animale 
(tandis  que  le  bacille  de  la  tuberculose  est  plutôt  végétal); 
il  paraît  anaérobie. 

M.  Pai.drock  (d’ICsthonie)  parle  de  l’affinité  du  bacille 
pour  les  solutions  acides  des  colorants,  l’acidc  nucléique 
libre  dans  les  grains,  nucléides  et  nucléoprotéides  dans 
l’enveloppe  et  les  bâtonnets. 

Il  rapporte  la  morphologie  du  bacille  à  celle  des  hypo- 
mycètes.  Les  petits  grains  contiendraient  le  centre  de 
reproduction  de  son  développement  ultérieur, 

M"“>  PanayotaTou  ne  croit  pas  à  l’hérédité  et  seule¬ 
ment  à  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

M.  Hrrmann  de  SCHüT'riîR  a  tenté  la  culture  du  bacille 
sur  gélose  au  sérum  liquéfié  leutement  ;  la  culture  est 
d'ailleurs  difficile. 

MM.  IwANOw  et  KedrowSKY  (Moscou)  ont  fait  des 
essais  d’inoculation  aux  animaux  et  obtenu  des  lésions 
tuberculoïdes,  l’un  en  partant  d’une  émulsion  de  nodule 
lépreux,  l’autre  en  partant  de  cultures.  Kedrowsky  a 
obtenu  des  cultures  inoculables  aux  animaux  et  repro¬ 
duisant  le  granulome  lépreux, 

D''  Rkens'tiema  (de  fîtockholm)  a  obtenu  des  résultats 
par  inoculation  de  lèpre  an  singe. 

P.  Stanziai.K  (de  Naples)  a  inoculé  du  matériel  lépreux 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’reil  du  lapin  et  il  a  obtenu 
une  lèpre  expérimentale  locale,  mais  pas  une  lèpre  géné¬ 
ralisée.  Il  a  fait  une  transplantation  en  série  jusqu’à  la 
troisième  génération  et  il  a  obtenu  la  culture  du  bacille  de 
Hansen,  eu  prélevant  du  matériel  dans  l’œil  du  lapin 
lépreux. 

La  conférence  est  d’avis  d’attendre  de  nouvelles  expé*- 
riences  d’inoculation  et  de  culture  pour  prendre  parti 
dans  la  que,stion. 

Lèpres  larvées.  —  M.  ('.ottgkroT  signale  le  cas  de 
lèpre  de  diagnostic  difficile,  notamment  de  lèpres  larvées. 

Lèpre  osseuse.  —  M.  IIirsciibkrg  (de  Riga)  :  Htude 
très  documentée  sur  la  lèpre  osseixse  :  tandis  que  la  lèpre 
tuberculeuse  présente  des  lésions  hyperplasiantes,  la 
lèpre  morveuse  se  traduit  par  des  lésions  de  décalci¬ 
fication  (fractures,  abcès  ulcères).  Il  en  est  de  même  de 


la  forme  mixte  :  cela  tient  à  une  pluralité  de  races  de 
bacilles. 

Métabolisme  basal  chez  les  lépreux. —  M.  l’aul  Bi.it.m  (de 
Parts)  a  fait  un  travail  sur  le  métabolisme  basal  chez  les 
lépreux  :  comme  dans  la  tuberculose,  on  observe  une 
légère  augmentation  de  la  chaleur  basale,  même  dans  des 
cas  non  fébricitants,  et  sans  association  de  tuberculose 
cliniquement  constatable. 

Tuberculoïdes  delà  lèpre. — M.  Darikr  (de  Paris)  pré¬ 
sente  3  cas  de  lésions  tuberculoïdes,  ne  tuberculisant  pas 
le  cobaye,  où  les  lésions  sont  un  peu  moins  translucides 
que  les  lupus,  mais  hypo  ou  anesthésiques  ;  ou  peut  par¬ 
fois  y  découvrir  des  bacilles  acido-résistants. 

MM.  l’ATUTRlER  et  IlofîS  présentent  à  ce  sujet  un 
Malgache  dont  le  diagnostic  de  tuberculoïde  est  discuté 
par  les  membres  de  la  conférence. 

Dyschromies  lépreuses.  — MM.  Jeanselmi.;,  l’aul  Br,UM, 
l'idmond  'Terris  présentent  un  travail  sur  les  dvschro- 
mies  lépreuses  (léprides  pigmentaires  et  notamment  la 
leucomélanodermie  hansénicnne.  L’existence  de  troubles 
de  la  sensibilité  aux  divers  modes,  la  continuation  des 
éléments  avec  du  vitiligo,  le  respect  et  l’intégrité  du  cuir 
chevelu,  en  font  le  diagnostic  différentiel  d’avec  la  dys¬ 
chromie  syphilitique  ;  à  noter  aussi  la  rapidité  de  la 
régression  dans  quelques  cas. 

Les  réactions  sérologiques  dans  la  lèpre.  ■  M.  MATin.s 
rappelle  son  travail  de  i<jij  sur  les  résultats  négatifs 
qu’il  a  obtenus  dans  la  lèpre  par  le  procédé  Cnlmettc- 
Massol. 

MM.  JEANSKEMB,  Marcel  Bi.ofii,  Paul  Br, Dit  et  lîdmond 
'TERRI.S  ont  essayé  les  diverses  recherches  sérologiques 
sur  dix  sérums  de  lépreux  (Wassermann  typique,  Hecht, 
Calmette-Massül,  Levaditi,  Jacobstal).  I,cs  résultats 
ont  jiaru  très  différents  suivant  les  cas.  Le  Hecht  parais¬ 
sait  le  plus  souvent  positif.  Le  Wasserniami  a  paru 
négatif  sur  9  ou  10  des  cas.  l/iuconstancc  des  résultats 
obtenus  par  les  méthodes  de  sérum  chauffé  et  par  les 
méthodes  de  refroidissement  (type  Jacobstal)  indique 
une  instabilité  particulière  du  sérum  des  lépreux  en  pré¬ 
sence  des  variations  thermiques. 

La  réaction  à‘ lîitnci  n’est  pas  toujours  positive  chez 
les  lépreux  ;  le  traitement  anttsyphilitique  a  paru  .sans 
influence  sur  les  Wassermann  positifs  des  lépreux. 

Anatomie  pathologique.  -  -  MM.  JEANSEi.me,  Marcel 
Bl,ocir,  Paul  Bettm,  Jean  HuTINei,  ont  eu  l’occasion 
de  faire  J’autopsie  de  deux  lépreux.  I^es  lésions  observées 
y  étaient  dillércntes,  notamment  au  niveau  du  foie  : 
l’un  avait  une  extrême  abondance  de  bacilles  et  i>as  de 
réaetiou  inflammatoire,  ni  de  dégénérescences. 

Le  foie,  la  moelle  osseuse,  la  rate,  les  ganglions  seuls 
contiendraient  du  bacille  de  Hansen. 

Marche  de  l’Infection  lépreuse  et  son  évolution.  — 
M.  Marchoux  ;  Ia;  bacille  de  la  lèpre  est  un  parasite 
exclusif  des  mononucléaires  ;  ou  n’en  trouve  pas  dans  les 
polynucléaires.  Les  cellules  parasitées  restent  indépen¬ 
dantes,  au  moins  chez  le  rat  :  il  n’y  a  pas  de  fusion  comme 
pour  la  tuberculose  en  une  cellule  géante.  La  cellule 
lépreuse  contient  le  bacille  et  eu  reçoit  les  sécrétions, 
lîlle  n’est  pas  toujours  chargée  de  globes  dans  une  gelée 
consistante,  comme  l’a  dit  Hansen,  elle  est  parfois  atteinte 
de  dégénérescence  graisseuse,  comme  l’a  dit  Virchow. 

Les  manifestations  cutanées  sont  trompeuses,  elles  ne 
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sont  pas  toujours  corrélatives  d’une  infection!  profonde. 

IyU  lèpre  est  longtemps  latente,  sans  aucune  manifes¬ 
tation  extérieure  ;  elle  peut  évoluer  ou  guérir  sponta¬ 
nément  ;  toute  cause  de  diminution  de  résistance  de  l’in¬ 
dividu  en  favorise  le  développement. 

I,a  lèpre  latente  n’est  pas  seulement  ganglionnaire  ; 
elle  peut  être  cutanée,  nasale,  buccale,  etc. 

Lèpre  et  syphilis.  —  II.  Mll.i.iN  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  un  malade,  ehez  lequel  il  y  avait  association  de 
glofîsite  scléreuse,  insuffisance  aortique  et  anévrysme  de 
la  carotide  et  de  lèpre  à  forme  nerveuse. 

L’association  est  fréquente  de  syphilis  et  de  lèpre  et 
la  biopsie  est  indispensable  au  diagnostic  différentiel. 

Aspect  neurologique  de  la  lèpre.  -  -  M.  Mourau  Kiian' 
considère  qu’il  s’agit  surtout  de  lésions  polynévritiqucs 
et  que  les, lésions  centrales  y  sont  rares. 

Classification  des  lormes.^ — M.  Muir  (de  Calcutta)  trouve 
insuffisante  la  division  des  cas  de  lèpre  en  lèpre  nodu¬ 
laire,  anesthésique  et  mixte.  Il  propose  une  base  anatomo¬ 
pathologique. 

Lèpre  oculaire.  —  JIM.  dk  Lapkrsonne  et  Cui,i,EN 
isréseiitent  un  cas  de  kératite  inter.stitielle,  où  la  lèpre 
seule  est  eu  cause. 

Alburalno-dlagnostlc.  —  M.  Moro-(îuii,i,ien  (de  b'on. 
tilles,  Kspagne)  a  tenté  l’albumino-réaction  du  mucus 
nasal,  s'inspirant  du  travail  de  Roger  et  Lévy-Valensi 
sur  les  crachats.  Négative,  elle  est  une  certitude  de  dia¬ 
gnostic  négatif;  positive,  elle  incite  à  des  recherches. 

JI.  Mor<)-Ox:ii,i,iiîn'  fait  une  autre  communication  sur 
l’importance  du  lUaçinnstic  précoce  :  le  bacille  de  Hansen 


a])paraît  souvent  tardivement  dans  les  tissus  (Hutson, 
Lie,  etc.). 

Le  sang  des  lépreux.  —  M.  Mitsuda  (J  apon)  a  trouvé 
de  la  lymphocytose  dans  la  lèpre  (45  p.  100  lèpre  macu- 
leuse,  47p.  100  lèpre  nerveuse;  25  p.  100  lèpre  tubéreuse). 

Intradermo-rèactlon.  —  M.  Mitsxtda  (Japon)  a  tenté 
de  la  faire  chez  les  lépreux,  en  partant  d’un  liquide  pro¬ 
venant  d’émulsion  de  tubercules  lépreux  dans  de  l’eau 
phéniqnée. 

Lèpre  bulleuse  et  érythème  polymorphe.  —  JIM.  Nico¬ 
las  (de  Lyon)  Gâté  et  Ravault  publient  un  cas  de 
lèpre  bulleuse  avec  des  poussées  récidivantes  d’érythème 
polymorphe  fébrile  ;  on  ne  trouve  du  bacille  que  dans 
les  taches  aclrromiques,  point  dans  le  mucus  ni  dans 
le  liquide  de  bulle,  ni  dans  le  suc  ganglionnaire. 

Traitement.  — M.  A.  Bonnet  (de  Nice),  après  avoir  doimé 
par  la  bouche  im  mélange  d’huile  de  chaulmoogra  et  d’eu¬ 
calyptus,  lui  préféré  des  injections  intramusculaires 
stovaïuées  d’un  mélange  à  50  p.  100  d’essence  d’euca¬ 
lyptus  et  d’huile  d’olive.  Dépasser  la  dose  de  3  centi¬ 
grammes  tous  les  deux  jours,  serait  amener  des  crises 
nitridoïdes. 

MM.  Hudei.o  et  Riciion  (de  Paris)  montrent  l’insuffi¬ 
sance  d’action  thérapeutique  des  nouvelles  médications 
préconisées  dans  le  traitement  de  la  lèpre  (cyanure  de 
mercure,  iodure,  résorcine,  ainsi  que  les  huiles  et  les 
dérivés  chauhnoogriques,  etc.)  ce  qui  tient  peut-être  à  la 
virulence  particulière  de  cette  maladie  chez  les  vieux 
épreux. 
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M.  H.  GoÛgerôt  fait  l’étude  critique  des  traitements 
actuels  de  la  l&pre  et  montre  leurs  perfectionnements. 

M.  POMARKC  cite  qu’à  l’heure  actuelle,  6o  cas  de 
lèpre  traités  avec  succès  par  l’Eparséno  (132)  ont  fait 
l’objet  de  communications  et  publications  de  MM.  Has- 
son,  d’Alexandrie,  professeur  Aberastury  et  P.  BaUna, 
de  Buenos-Aires,  de  M.  Chartres,  de  Marseille,  de  M.  le 
médecin-major  Robineau.  I,e  blanchiment  des  lésions 
sous  l’influence  de  fortes  doses  du  médicament  fréquem¬ 
ment  injectées,  est  caractérisé  par  une  vive  réaction  con¬ 
gestive  au  niveau  des  lésions. 

Sir  Eeonard  Rogers  (des  Indes)  montre  le  progrès 
dû  à  Heiser  ;  la  substitution  des  injections  d’huile  à 
l'ingestion  nauséabonde.  Pomrraient  donner  de  bons 
résifltats  les  sels  de  soude,  l’huile  de  foie  de  morue,  l’huile 
de  soja;  les  nouvelles  préparations  pourraient  stimuler 
la  production  des  lipases  qui  dissoudraient  l’enveloppe 
cireuse  des  bacilles  et  immuniseraient  l’organisme. 

M.  P.  Lie  (de  Bergen)  constate  dans  4  cas  sur  8  une  amé¬ 
lioration  avec  la  préparation  de  Deas. 

Le  professeur  Paedrock  (Eslhonie)  montre  les  effets 
de  l’application  de  la  neige  carbonique  dans  la  lèpre 
tubéreuse. 

M““  Panayotatou  a  eu  de  bons  résultats  avec 
l'huile  de  chaulmoogra  et  les  arsenicaux. 

M.  Robiîjbau  a  eu  recours,  au  Cameroun,  à  l’huile 
de  chaulmoogra,  à  la  collobiase,  au  mélange  d’Hopper, 
au  sel  de  soude,  sel  bismuthique.  Il  conclut  à  la  nécessité 


d’un  traitement  de  longue  haleine.  L’Bparséno  aurait  une 
action  sur  la  lèpre  tubéreuse. 

M.  Aparecio  (Colombie)  constate  que  les  éthers  éthy¬ 
liques  sont  les  meilleurs  traitements,  surtout  dans  les 
cas  récents,  où  les  bacilles  diminuent. 

Le  médecin  inspecteur  général  Gouzien,  président  du 
Conseil  supériem:  des  Colonies,  apporte  un  travail  docu¬ 
menté  de  iDI.  Noc  et  JaîtëEEY. 

Nos  médecins  coloniaux  ont  appliqué  les  nouvelles 
méthodes,  surtout  celles  à  base  d’huile  de  chaulmoogra 
ou  de  ses  dérivés.  L’huile  de  chaulmoogra  pourrait  être 
recueillie  en  Indo-Chine  où  le  botaniste  Chevalier  a 
montré  son  existence  dans  les  arbres.  Il  faudrait  soigner 
non  seulement  la  lèpre  elle-même,  mais  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  surviennent  au  cours  de  la  lèpre.  D’où  nécessité 
de  créer  aux  colonies  des  dispensaires  et  sanatoriums.' 

M.  NoEC,  dans  2  cas  sur  7,  a  eu  de  bous  résultats 
avec  des  sels- de  terr.e  rare. 

M.  BoRY(de  Paris),  qui  a  eu  recours  à  des  huiles  do 
sésame,  leur  préfère  des  injections  de  notocardio-vacciu. 

M.  MiTSüda  (Japon),  après  avoir  fait  des  injections 
intramusculaires  d’huile  stérilisée  de  chaulmoogra, 
constate  une  amélioration. 

hlM.  Robeeeo  (Brésil)  et  VERXET  trouvent  que  des 
éthers  éthyliques  sont  la  meilleure  méthode. 

M.  DE  Kaiser,  parlant  du  traitement  par  le  radium, 
admire  la  méthode  Paldrock  avec  la  neige  carbonique. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Pour  M.  Mai,BIS,  l’héliothérapie  serait  un  adjuvant. 

M.  JEANSEWIE  considère  que  les  agents  physiques  sont 
des  traitements  de  surface  n’améliorant  que  l’esthétique 
du  malade  et  n’empêchant  pas  l’évolution  de  la  lèpre. 

M.  Marchoux  partage  cette  opinion. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  par  l’huile  de  chaul- 
moogra,  M.  Jeanseume  n’a  jamais  obtenu  de  bons  résul¬ 
tats.  Il  faut  combiner  l’étude  des  éthers  du  chalmoogra 
et  des  arsenicaux  dont  l’emploi  est  tout  à  fait  irrégulier. 

Prophylaxie  sociale  et  privée.  —  MM.  Hudson,  Puet- 
CHER,  Dickson  et  Long  donnent  des  indications  sur  le 
système  de  ségrégation  en  vigueur  dans  leurs  régions 
(Barbade,  Malaisie,  ïrinitad,  Afrique  du  Sud). 

M.  Van  Campenout  expose  les  mesures  prises  au 
Congo  belge  et  la  nécessité  de  revenir  à  l’isolement  par 
chefferies,  de  développer  l’assistance  médicale  et  surtdht 
de  trouver  un  remède  efficace. 

M.  Marchoux  expose  le  mode  de  contagion  de  la 
lèpre,  maladie  contagieuse  dont  les  germes  évoluent 
comme  ceux  de  la  tuberculose,  puisqu'un  bacille  bien 
placé  suffit  à  la  transmettre. 

Le  lépreux  latent  est  plus  dangereux  que  le  lépreux 
avéré,  et  certains  anciensfoyers  sont  toujours  en  activité, 
comme  le  prouvent  quelques  cas  de  lèpre  erratique. 

La  lèpre  exige,  pour  se  perpétuer,  une  promiscuité  étroite; 
le  rapprochement  sexuel  est  le  mode  de  contagion  le  plus 
à  redouter  et  le  plus  difficile  à  éviter  quand  il  s’agit  de 
lépreux  latents. 


Quand  il  s’agit  de  lépreux  manifestes,  les  précautions 
de  propreté  banale  donnent  une  garantie  suffisante. 

M.  le  D'  Mathis  considère  l’internement  forcé  comme 
ime  mesure  draconienne,  Au  Cambodge,  la  léproserie  de 
Treuf  ne  sert  qu’à  masquer  l’absence  de  toute  prophy¬ 
laxie.  L’isolement  général  d'office  est  impossible,  faute  de 
dépistage  efficace  et  de  ressources  nécessaires.  Seuls 
devraient  être  internés  les  vagabonds.  Quant  aux  autres 
lépreux,  il  faut  les  traiter  aux  formations  sanitaires, 
sauf  les  lépreux  atteints  de  lésions  ouvertes  ne  pou¬ 
vant  être  soignés  convenablement  chez  eux,  qui  doi¬ 
vent  être  internés. 

M.  le  D'  Robineau  donne  des  détails  sur  la  lutte 
contre  les  lépreux  du  Cameroun,  qui  comprend  le  ramas¬ 
sage,  la  ségrégation  et  le  traitement. 

JI.  le  colonel  James  déclare  que,  pour  la  Grande- 
Bretagne,  la  déclaration  obligatoire  et  la  ségrégation 
sont  inutiles,  la  lèpre  étant  considérée  comme  medadie 
importée. 

M.  RabeeEO  expose  la  nouvelle  législation  antilépreuse 
du  Brésil;  M.  SiiiROW,  la  législation  en  Lethonie  et 
M.  IwANow  l’état  de  la  lutte  en  Russie  depuis  1917  : 
l’enregistrement  des  lépreux  a  été  repris.  Il  existe  7  lépro¬ 
series  avec  300  malades  et  il  en  reste  700  environ  hors 
des  asiles.  Une  législation  spéciale  comprenant  l’iso¬ 
lement  obligatoire  vient  d’être  promulguée.  Quand  les 
conditions  de  l’existence  en  Russie  permettront  de  l’ap¬ 
pliquer,  d’heureux  résultats  pourront  être  obtenus. 

Voir  la  suite  à  la  page  VUI., 
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M.  >IIX8trDA  donne  lecture  d’une  note  sur  la  lutte 
entreprise  au  Japon,  où  un  village  de  lépreux  a  été  orga¬ 
nisé. 

M.  Dickson  demande  ce  qu’il  faut  faire  des  malades 
une  fois  blanchis.  Doivent-ils  être  internés  ou  surveillés? 

Législation.  —  M.  Anderson,  secrétaire  général  de  la 
Mission  aux  lépreux,  rappelle  l’œuvre  de  cette  mission 
qui  s’occupe  de  8  ooo  malades.  Il  est  partisan  de  la 
méthode  de  ségrégation,  librement  consentie,  et  de  la 
création  d'un  comité  permanent  qui  entreprendrait  une 
lutte  intensive  dans  le  monde  entier  contre  la  lèpre. 

M.leD'  Choksy,  expliquant  ce  qui  se  passe  dans  l’Inde, 
démontre  que  la  législation  de  ce  pays  n’atteint  que  les 
pauvres  et  les  vagabonds;  il  propose  des  mesures  qui 
concernent  spécialement  ce  pays. 

M.  Marchoux  fait  ensuite  un  exposé  de  ce  que  devrait 
être  la  législation  moderne  de  la  lèpre.  Pour  lui,  le  système 
de  séquestration  dans  des  léproseries  est  un  vestige  delà 
civilisation  du  moyen  âge.  Il  faut  aux  lépreux  des  hôpi¬ 
taux,  des  sanatoria,  des  dispensaires;  aucune  législation 
ne  peut  leur  interdire  de  se  marier  entre  eux  ;  mais  leurs 
enfants  doivent  être  protégés  et  isolés  des  parents,  puisque 
l’hérédité  est  exceptionnelle. 

La  réglementation  à  adopter  est  celle  de  l’isolement 
domiciliaire,  qui  a  fait  ses  preuves  en  Norvège;  mais 
les  modalités  de  la  lutte  doivent  varier  de  pays  à  pays. 

Il  est  inutile  de  parler  de  dispensaires  et  d’infirmières- 
visiteuses  dans  les  régions  à  population  clairsemée, 
nomade  et  primitive. 

Comme  base  de  la  législation,  il  faut  la  déclaration 
obligatoire,  le  dépistage  des  malades,  l’isolement  à  domi¬ 
cile  de  ceux  dont  la  situation  le  permet  et,  pour  les  indi¬ 
gents,  le  séjour  dans  des  établissements  convenables.  Il 
faut  surtout  assurer  aux  malades  un  traitement  efficace, 
des  consolations  et  même  des  distractions. 

M.  le  D'  Abbott,  après  avoir  rappelé  l’œuvre  des  mis¬ 
sions  organisées  contre  la  lèpre,  remercie  les  gouverne¬ 
ments  représentés  à  cette  conférence,  de  l’aide  qu’ils 
apportent  à  ces  missions. 

M.  Mujan  demande  qu’une  distinction  soit  faite,  au 
point  de  vue  des  mesures  à  prendre,  entre  les  lèpres 
ouvertes,  très  dangereuses,  et  les  lèpres  fermées. 

Au  cours  de  sa  dernière  séance  du  mardi  31  juillet, 
la  conférence  internationale  de  la  lèpre  s’est  occupée 
de  l’entente  internationale  qui  doit  intervenir  pour 
réprimer  l’importation  de  la  lèpre.  Elle  a  voté  à  l’una¬ 
nimité  les  résolutions  suivantes  : 

Résolutions.  —  La  troisième  conférence  internationale 
scientifique  de  la  lèpre  maintient  les  principes  d’orga¬ 
nisation  de  la  lutte  contre  la  lèpre  admis  par  les  'confé¬ 
rences  précédentes  et  adopte  les  résolutions  suivantes  : 

i”  Les  prescriptions  législatives  concernant  la  lutte 
contre  la  lèpre  doivent  différer  suivant  les  pays  auxquels 
elles  s’appliquent  ;  mais  dans  tous  les  cas,  il  faut  interdire 
l’entrée  des  lépreux  étrangers.  ^ 

20  Dans  les  pays  où  la  lèpre  est  peu  répandue,  l’iso¬ 
lement  dans  un  hôpital  ou  à  domicile,  si  celui-ci  y  est  pos¬ 
sible,  est  recommandé  tel  qu’il  est  pratiqué  en  Norvège. 

30  Dans  les  foyers  d’endémie  lépreuse,  l’isolement  est 
nécessaire. 


Cet  isolement  doit  être  humanitaire  et  laisser  le 
lépreux  à  proximité'  de  sa  famille,  si  cette  mesure  est 
compatible  avec  un  traitement  efficace. 

B.  S’il  s’agit  d’indigents,  de  nomades  ou  de  vagabonds 
et,  d’une  façon  générale,  de  personnes  qui  ne  peuvent  être 
isolées  à  domicile,  l’isolement  sera  pratiqué  et  le  trai¬ 
tement  le  plus  efficace  sera  appliqué  dans  un  hôpital, 
un  sanatorium  ou  une  colonie  agricole,  suivant  les  cas 
et  les  pays. 

C.  Il  est  recommandable  de  séparer  de  leurs  parents 
les  enfants  de  lépreux  dès  leur  naissance  et  de  les  main¬ 
tenir  en  observation. 

4“  Les  membres  de  la  famille  du  lépreux  doivent  être 
soumis  à  des  examens  périodiques. 

5®  Il  faut  faire  savoir  aux  populations  que  la  lèpre  est 
une  maladie  contagieuse. 

6®  Il  y  a  à  interdire  aux  lépreux  les  métiers  qui  les 
exposent  à  propager  les  germes  de  leur  infection.  Mais, 
en  ce  cas,  la  société  a  le  devoir  de  considérer  que  cette 
interdiction  lui  impose  l’obligation  d’assister  le  malade 
et  les  personnes  dont  il  est  le  soutien. 

M.  Marchoux  rappelle  les  vœux  émis  par  la  précédente 
conférence  internationale. 

Au  point  de  vue  de  la  transmission  de  la  lèpre  par  les 
insectes  suceurs  et  piqueurs,  il  semble  prouvé  par  les 
expériences  que  les  mouches  seules  peuvent  être  des 
agents  de  transmission  ;  la  lèpre  du  rat  a  été  étudiée 
et  donne  des  horizons  nouveaux  sur  le  mode  de  trans¬ 
missibilité  de  la  lèpre  chez  l’homme. 

Des  travaux  se  poursuivent  dans  le  monde  entier  pour 
trouver  un  remède  efficace  contre  la  lèpre. 

Vœux  émis.  —  Il  semble  nécessaire  que  la  troisième 
conférence  émette  également  des  vœux  à  la  suite  des 
communications  qu’elle  a  entendues. 

La  conférence  émet  les  vœux  suivants  : 

1"  Que  des  recherches  chimiques,  histologiques  et 
bactériologiques  soient  poursuivies  pour  élucidler  a 
nature  du  cas  de  la  lèpre  tuberculoïde. 

2®  Que  les  recherches  soient  poursuivies  sur  la  corré¬ 
lation  entre  la  lèpre  humaine  et  la  lèpre  murine. 

3®  Qu’un  remède  spécifique  de  la  lèpre  soit  recherché. 
4®  Que  la  Société  des  Nations  se  charge  de  reprendre 
la  publication  du  périodique  Lepra  (Archives  interna¬ 
tionales  de  la  lèpre). 

5®  Que  la  Société  des  Nations  constitue  un  bureau 
international  d’informations  et  de  renseignements  sur 
la  lèpre. 

6®  Que  la  Société  des  Nations  se  charge  d’établir  la 
statistique  des  cas  de  lèpre  existant  dans  le  monde 
entier. 

M.  le  professeur  Jeanssbme  clôture  la  conférence  en 
félicitant  les  congressistes  de  leux  assiduité.  U  remercie 
particulièrement  le  bureau,  M.  Marchoux,  secrétaire 
général  et  ses  collaborateurs,  ÏIM.  Beum  et  Fatou. 

M.  LiB  et  le  colonel  James  se  font  les  interprètes  de  la 
conférence  pour  remercier  le  président  et  le  bureau. 

D'  Paul  Beum, 

Ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux, 
Secrétaire  de  la  Conférence. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  faire  desréserves  sur  l’edstence  d’une hypertÜermiepatho- 

.  .  logique.  En  effet,  chez  les  sujets  ■  normaux,  on  peut 

Séance  du  7  ;«»«  1923.  trouver,  entre  les  deux  côtés  du  corps,  des  différences 

Un  cas  d’anosognosle.  —  M.  J.  Babinski.  physiologiques  qui,  généralement  de  quelques  dixièmes. 

Un  cas  de  paralysie  radiculaire  supérieure  du  plexus  peuvent  atteindre  i  et  même  près  de  2  degrés, 

braoblâl.  —  M.  A.  Thomas.  B’hyperthermie  s’étend  à  tout  l’os  malade;  elle  .peut 

Clonus  du  pied  d’origine  périphérique.  —  M.  Souques.  même,  par  une  espèce  de  rayonnement,  le  dépasser. 
—  En  présence  d’un  clonus  vrai  du  pied,  on  pense  à  une  Est-elle  constante,  fréquente  ou  rare?  U  est  actuellement 

lésion  centrale,  spinale  ou  cérébrale.  Dans  quelques  cas  impossible  de  répondre  à  cette  question.  Est-elle  pér- 

exceptionnels,  ce  clonus  peut  être  déterminé  par  ime  manente?  Ce  n’est  pas  probable';  il  est  vraisemblable 
Jésion  périphérique.  que,  quand  le  processus  pagétique  s’éteint,  elle  doit 

L'auteur  en  montre  un  cas  démonstratif  :  ^clonus  disparaître  aussi.  Est-elle  propre  à  l’ostéite  déformante  de 
typique  du  pied  droit,  avec  exagération  du  réflexe  rotu-  Paget?  Ne  peut-elle  pas  se  rencontrer  dans  l’ostéite 

lien  et  de  l’achilléen  du  même  côté  du  corps  ;  les  secousses  S3q)hilitique  désignée  sous  le  nom  de  tibia  en  «  fourreaii 

épileptoïdes  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des  lésions  du  de  sabre  »?  On  pourrait  peut-être  trouva:  là  un  moyen 

faisceau  pyramidal.  Il  s’agit  bien  là  d’un  clonus  patho-  clinique  de  distinguer  ou  de  confondre  ces  deux  types 
logique.  U  n’existe  pas,  chez  la  malade,  de  signes  d’ime  d’ostéite  déformante. 

lésion  du  système  nerveux  central.  Mais,  par  contre,  on  ’Tumeur  du  lobule  paracentral  opérée.  —  M.  Babinski 
constate,  chez  elle,  au  tiers  supérieur  du  mollet  droit,  présente  ime  jeune  fille  de  vingt-neuf  ans,'  qui,  depuis 
une  large  plaque  indurée,  sous-aponévrotique,  située  trois  ans,  présentait  des  crises  jacksonieimes  débutant 
en  plein  jumeau  interne,  très  douloureuse.  Cette  indu-  par  le  gros  orteil.  Le  syndrome  d’hypertension  cranietme 
ration  est  survenue  dahs  les  conditions  suivantes  :  la  avait  fait  des  progrès  rapides  et  avait  abouti,  d’un  côté, 

malade  descendait  sa  rue  en  courant,  il  y  a  trois  ans,  à  la  cécité  complète.  L’opération,  faite  il  y  a  trois  semaines 

lorsqu’elle  éprouva,  subitement,  une  vive  douleur  au  en  deux  temps,  permit  d’enlever  une  tumeur  dont  le 

niveau  du  mollet,  qui  lui  fit  garder  le  lit  pendant  trois  volume  dépassait  celui  d’un  œuf.  La  malade  se  sent 

semaines.  Cette  douleur  n’a  jamais  disparu  depuis  lors.  déjà  transformée  ;  les  céphalées  ont  disparu  ;  les  troubles 

11  s’ensuivit  une  rétraction  du  triceps  sxual.  U  est  ration-  moteurs  s’améliorent.  M.  Babinski  est  partisan  des  inter- 
nel  de  conclure  que  l’induration  douloureuse  actuelle  du  ventions  en  deux  temps  dans  les  tumeurs  cérébrales 

mollet  est  la  suite  d’une  ruptiue  musculaire  et  d’un  héma-  d’origine  un  peu  ancienne. 

tome  qui  s’est  organisé.  Syndrome  strié  ;  spasmes  de  la  lace,  du  cou,  des  muscles 

Tour  que  le  clonus  vrai  du  pied  puisse  se  produire  glosso-laryngés  et  d’un  membre  supérieur. — MM.  Souques 
à  la  suite  d’une  lésion  périphérique,  il  faut  :  '  et  BeamoutiER  présentent  une  malade'  'atfeintè,  depuis 

1°  Une  hyperexcitabilité  spinale,  qui  est  produite  dix  ans,  de  spasmes  toniques  permanents  dés  mùscliM 
et  entretenue  par  rme  irritation  périphérique,  et  qui  se  de  la  face,  du  cou,  de  la  langue,  du  ■voile,’  du  larynx ’ét 
manifeste  ici  par  la  douleur  ;  du  membre  supérieur  gauche,  spasmes  exagérés  par  léâ 

20  Un  état  de  rétraction  ou  de  contraction  du  triceps  mouvements  volontaires  et  entraînant  des  troublés 

sural,  qui  empêche  l’extension  complète  du  pied.  fonctionnels  profonds,  spécialement  une  anarthrie' extrê- 

Une  discussion  s’engage  siu  les  caractères  différen-  mement  marquée,  qui  va  jusqu’à ,  l’aphonie,  et  des 

tiels  du  clonus  irrai  et  du  faux  clonus.  Poiu  M.  MEIGE,  troubles  de  la  déglutition.  Les  états'  psycho-àffèctiJfs 

le  clonus  -vrai  se  distingue  par  son  rythme  plus  lent,  plus  ont  nne  influence  très  nette  sur  certains  de  cès  spasnies. 

régulier.  Pour  M.  B.\rké,  le  clonus  vrai  donnerait  souvent  Cette  hypertonie  étant  ' survenue  trois  jours  après' ün 

lieu  à  ime  contraction  isolée  du  soléaire,  alors  que  les  traumatisme,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  celui-ci  a  dôtér-' 
contractions  du  soléaire  et  des  jumeaux  sont  toujoius  miné  un  foyer  hémorragique  dans  chacun  des  deux  corps 

associées  dans  les  clonus  périphériques.  M.  Poix  rappelle*  striés.  Cependant,  le  membre  supérieur  n'a  été  atteint 

les  caractères  électromyographiques  qu’il  a  trouvés  dans  que  quatre  ans  après,  et  ce  fait  paraît  difficile  à  expliquer, 
ces  deux  types  de  mouvements  :  ondulations  diphasiques,  La  limitation  étroite  de  l’hypertonie  permet  d’admettre, 
séparées  par  une  période  de  repos,  dans  le  clonus  vrai  ;  dans  le  corps  strié,  l’existence  de  centres  distincts  com-  ’ 

mouvement  ondulatoire  dans  le  faux  clonus,  de  même  que  parables  aux  centres  moteius  de  la  zone  corticale.  '' 

iintia  le  tremblement  parkinsonien.  Pour  M.  Cl,.  'Vin-  M.  Lhermitte  souligne  la  rareté  des  syndromes  striés 
cent,  chez  la  malade  de  M.  Souques  comme  dans  le  d’origine  traumatique  chez  l’adulte.  Par  contre,  chez: 

rhumatisme  chronique  ou  dans  les  lésions  cicatricielles  l’enfant,  les  tramnatismes  obstétricaux  donnent  lieu  à . 

des  muscles  ou  des  os,  le  clonus  peut  être  considéré  des  lésions  striées  qui  interviennent  souvent  dans ,  les  - 

comme  de  nature  spinale.  syndromes  de  Little.  L’anarthrie  de  la  malade  est  à 

Elévation  de  la  température  locale  dans  un  cas  d’ostéite  rapprocher  de  celle  que  Mingazzini  décrivait  autrefois  . 

déformante  de  Paget.  —  MM.  Souques  et  Beamoutier  dans  son  «  syndrome  du  noyau  lenticulaire  *,  M.  Cl,.  Vin-, 

présentent  deux  malades  atteints  d’ostéite  déformante  cent  note  l’existence  de  synergies  anormales,  comme  dans 

de  Paget,  chez  lesquels  on  constate,  au  niveau  des  os  toutes  les  hypertonies  d’origine  striée  (contractions  du 

déformés,  une  hyperthermie  considérable.  Chez  l’un,  long  supinateur  indépendantes  de  celles  du  biceps;  ; 

l’ostéite  est  unilatérale  et  limitée  au  tibia.  Au  niveau  de  contraction  des  muscles  péribuccaux  droits  coïncidant,  ■ 

îet  os,  le  thermomètre  marque  5  degrés  de  plus  que  au  moment  de  l’ouverture  de  la  bouche,  avec  la  contrac- 

mr  le  tibia  sain.  Lorsque  la  difiérence  entre  le  côté  tion  du  muscle  peaucier  gauche;  dissociation  entre  l’élfr  - 

et  le  côté  sain  n'atteint  p-is  deux  degrés,  il  faut  vation;;;.de8  globes  oculaires  et  la  contraction  dnfrontal. 
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a  à  4  cuill.  à  soupe  par  jour ,  aans  la  boisson 
G  ran  U  lé  (  de  chaux,  de  eoude,  de  1er,  ou  composé  ) 

2  à  4  cuill  à  café  par  jour,  dans  la  boisson  1 

injectable  (de  chaux,  do  soude,  de  ter, 

I  d  2  injections  par  jour 

Echantillons  !  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


TubercMiose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


(les  Enfants  > 
dti  le  premier  bge 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstanceB  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  ime  prime  utile  pour  tous ,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

POBTE-PLUMB  RÉSERVOIR  SAPETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923  ,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RESERVOIR  A 

_  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 

^ marchande,  tarif  Janvier  1923, 
33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l'un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  FOIE  associant  les 
OPOTRÉRRPIES  hépatique  et  BIItlAIRE 
{■  Jil'l'lfll '|]B|  aux  meilleurs  GHOLAGOGUES  sélectionnés 


«ÉDIOATION 

AHTIDKBBHËIOUE 


L  A  IVI  E  T  A  I  R  I  E  (canton  de  Vaud,  Suisse) 

ÉTABUSSEMEMT  MEDtCAL  PRBVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARÉS 
Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Four  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  :  D'  GALLET 


Demande  du  Catalogue  Été  gratis  et  franco 

-  Profession _ 

- Département— _ 


Maison  G,  BOTJLITTE  '■ 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PA1{IS  (13')  (place  d’Italie)  '  ^ 

Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure 

pour  la  PHYSIOLOGIE  «-a  ,  (r  • 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE  V 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS  \  ' 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC.  ^ 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  N"--™-»'»  '  "■ 

Postes  complets  d’Électrocardiographie  OSCILLOKËTRE  du  Professeur  PACHON  Brevetés 

CATALOGUEou  NOTICES  SPÉCIALES  jurdemande.Livraison  directe, PROVINCE  et  ÉTRANSER  Aoeo  NOUVEAU  Brussurd  du  0'  Galluourdln  ®-0-  Q- 


PRIME  pour  les  abonnés  de  IParis  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120i.lampes  disponibles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suüe) 


ha  malade  de  M.  Souques  présente  également  des 
troubles  de  la  décontraction  musculaire.  Après  occlusion 
des  yeux,  elle  ne  peut  plus  les  ouvrir  volontairement, 
mais  elle  doit  frotter  le  coin  de  l'oeil  droit  pour  parvenir 
à  ouvrir  les  deux  yeux.  Cet  état  rappelle,  sans  la  repro¬ 
duire,  la  myotonie  du  syndrome  de  Thonisen. 

Deux  cas  de  myopathie  à  forme  de  myosclérose.  — 
IDI.  I,EREBOUi,i,iîT  et  IIiîUVRR  présentent  deux  enfants 
de  douze  ans  et  six  ans,  atteints,  très  précocement,  de 
myopathie,  qui  a  pris,  chez  eux,  une  forme  de  myosclé¬ 
rose.  Dans  les  deux  cas,  le  caractère  familial  manque. 
Chez  l'enfant  le  plus  jeune,  la  diffusion  de  la  myopatliie 
est  plus  intense.  Chez  l'un  et  l'autre  existent  des  rétrac¬ 
tions  tendineuses,  et  une  infiltration  scléreuse  de  certains 
muscles,  déterminant  une  attitude  vicieuse  des  membres. 
I.,' existence  d'un  petit  syndrome  dystropliique,  d'mi 
léger  trouble  endocrinien,  d'une  contraction  galvano- 
toniquesur  certains  muscles,  permet  de  discuter  le  rapport 
de  cette  fonne  de  myopathie  avec  d'autres  formes 
récemment  étudiées,  qui  ne  sont  peut-être  que  les  diffé¬ 
rentes  variétés  d'une  même  classe  de  myopathies. 

Syndrome  amyotrophique  à  marche  chronique  pro¬ 
gressive,  d'origine  vraisemblablement  myélopathlque.  — 
MM.  LirRRMiTTE,  CouN  et  Robik.  MM.  BarrIî,  Ivf:Ri,  au 
sujet  de  ce  cas,  font  remarquer  la  fréquence  relative  des 
cas  de  myopathies  avec  abolition  des  réflexes  tendineux. 

Diagnostic  entre  séquelle  d’encéphalite  léthargique 
et  tumeur  cérébrale,  à  propos  d’un  malade  atteint  d’amau¬ 
rose  depuis  trois  ans.  —  MM.  H.  BourriKR,  D.  Girot 
et  M*'®  S.  Wkr'Thkimkr  présentent  un  homme  de 
quarante-deux  ans  qui,  eu  1920,  après  une  période  de 
fatigue  et  de  fièvre,  suivie  de  crises  passagères  d’épilepsie 
jacksonienne,  a  perdu  la  vue  en  huit  jours,  et  a 
pris,  dans  la  suite,  un  aspect  figé,  avec  tremblement 
surtout  du  bras  gauche,  une  attitude  en  hy]jerextension 
du  cou  rappelant  un  peu  la  rigidité  décérébrée.  Ce  malade 
ne  présente  aucun  trouble  sensitif  ;  il  n’a  aucune  paralysie 
des  membres  ni  du  tronc  ;  il  est,  dans  l’ensemble,  beau¬ 
coup  plus  extrapyramidal  que  pyramidal.  I/examen 
a  toujours  montré  l’intégrité  des  fonds  d’yeux,  la  per¬ 
sistance  du  réflexe  photo-moteur,  l’immobilité  des  globes 
oculaires  par  paralysie  des  fonctions,  et  une  paralysie 
de  la  troisième  paire  gauche.  I,es  auteurs  estiment  que 
ce  malade  pose  deux  problèmes  :  quel  est  le  siège  de  sa 
lésion?  quelle  en  est  la  nature?  lis  croient  à  une  lésion 
qui  siégerait  en  arrière  des  tubercules  quadrijuniaux, 
et  qui  intéresserait  la  région  striée  et  pédonculaire, 
mais  ils  discutent  surtout  l’étiologie  de  ce  syndrome,  car 
si,  chez  ce  malade,  bien  des  arguments  plaident  en  faveur 
d’une  encéphalite  léthargique,  ils  estiment  qu’on  doit 
envisager  également  chez  lui  la  possibilité  d’une  tumeur 


cérébrale.  Seule,  l’évolution  permettra  de  résoudre  ce 
problème. 

Sur  un  cas  de  cécité  centrale.  Double  syndrome  tha- 
lamostrlé  possible.  — •  MM.  H.  Boxtttikr,  h.  Girot  et 
G.  Bascii  présentent  une  malade  de  soixante  ans 
qui,  en  1918,  a  vu  s’installer  une  paralysie  des  membres 
supérieurs,  avec  déformations  particulières  des  mains  ; 
des  douleurs  subjectives  à  caractère  thalamique,  une 
amaurose  rapide  et  définitive  sans  lésion  du  fond  de  l'œil, 
et  des  troubles  vertigineux.  Chez  cette  malade,  qui  ne 
présente  pas,  à  vrai  dire,  de  gros  signes  pyramidaux,  qui 
a  ime  intégrité  absolue  des  membres  inférieurs,  on  trouve, 
en  outre,  aux  membres  supérieurs,  ime  atteinte  des 
sensibilités  surtout  profondes  :  sens  des  positions,  per¬ 
ception  stéréognostique,  topoesthésie,  et  une  hyper¬ 
esthésie  douloiueuse  au  froid  du  membre  supérieiu 
gauche. 

I,’existence  d’une  amaurose  avec  conservation  des 
réflexes  photomoteurs  localise  la  lésion  en  arrière  des 
tubercules  quadrijumeaux.  D’autre  part,  l’intégrité 
du  champ  visuel  à  la  lumière  ne  permet  pas  de  parler 
d’une  double  hémianopsie.  I,es  auteurs  estiment  qu’on 
peut  envisager,  chez  cette  malade,  l’hypothèse  d’un 
double  syndrome  thalamo-strié,  dont  l’étiologie  reste 
inconnue.  Il  faut  signaler  que  la  ponction  lombaire 
montre  un  certain  état  de  dissociation  albumino-cytolo- 
gique,  et  que  le  Bordet-Wassemiann  a  toujours  été 
négatif. 

M.  Fois  croirait  plutôt  à  un  double  syndrome  de  l’ar¬ 
tère  cérébrale  postérieure. 

Un  procédé  de  recherche  des  troubles  d'évocation  ver¬ 
bale  chez  des  artérloscléreux  subaphasiques.  —  M.  Trk- 
TIAKORF. 

Les  troubles  mentaux  de  la  chorée  chronique.  — 
MM.  Crouzon  et  Vaeence.  —  Les  x>lus  caractéristiques 
sont  les  troubles  de  l’attentioi. 

Signes  électriques  des  lésions  du  faisceau  pyramidal.  — 
M.  NÉri  (de  Bologne). 

L’irradiation  des  réflexes  de  défense  aux  membres 
supérieurs.  —  M.  Froment  (de  I,you).  —  L’irradiation 
se  fait  selon  les  modes  les  plus  variés  et  ne  paraît  pas  en 
rapport  avec  un  type  univoque  d’automatisme.  Une 
discussion,  à  laquelle  prennent  part  MM.  FoiX,  GuiEEAIN, 
Claude,  Jarkowski,  Camus,  Sicard,  s’engage  sur  la  signi¬ 
fication  respective  des  réflexes  de  défense,  de  l’hyper- 
kinésie  réflexe,  des  réflexes  hyperalgésiques,  en  particulier 
dans  les  hémorragies  méningées  et  dans  les  méningites 
tuberculeuses. 

Une  méthode  permettant  de  déceler  précocement  les 
altérations  des  fibres  nerveuses.  —  M.  Donaggio  (de 
Modène).  '  J.  MouzoN. 


NOUVELLES 


Nécrologie.  —  M"»’  Pierre  Bezançon,  belle-fille  de 
M.  le  I)''  Paul  Bezançon,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  yimo  Paul  Guillon,  femme  de  M.  le  1)''  Paul  Guillou. 

—  Le  D'  Delcroix  De  Coster,  chef  du  service  d’urologie 
de  l’hôpital  Saint-Gilles  à  Bruxelles,  président  de  la 
Société  belge  d’urologie.  —  M.  Jacques  Lacau  Saint- 
Guily,  fils  do  M.  le  D^  Lacau  Saint-Guily.  —  M™'  veuve 


Henri  Cottet,  mère  de  M.  le  D''  Jules  Cottet  (d’Iîvian), 
à  qui  nous  exprimons  notre  douloureuse  symijathie. 

Le  D' Manuel  Zavala  y  Zavala,  décédé  à  Paris.  —  M.  Mar¬ 
cel  Bories,  fils  de  M.  le  1)''  Bories.  -  •  Le  D'  Audhoui, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  de  Paris,  décédé  à  l’âge 
de  quatre-vingt-deux  ans.  —  Le  Dr  Dupau,  décédé  à 
'l'oidousc  à  l'âge  de  soixante-seize  ans.  —  I<e  y  Strauss, 
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NOUVELLES  (Suite) 


médecin  inspecteur  générai  de  i 'armée,  directeur  hono¬ 
raire  du  ministère  de  la  (luerre.  — •  Le  D'  Louis  Michel- 
Béchct,  décédé  à  Avignon  à  i'âge  de  soixante-six  ans;  ii 
était  ie  père  du  Henri  Michei-Béchet  et  de  M.  Régis 
Micliei-Béchet,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

Fiançailles.  —  On  annonce  les  fiançailles  de  Denise 
Bouisson,  fille  du  D^  G.  Bouisson,  décédé,  avec  M.  J  acques 
Delarue,  externe  des  hôpitaux,  fils  de  ;  M.  le  D'  Louis 
Delarue. 

Mariages.  —  M.  le  D'  Krainik  et  M”*-'  Harjes-Gar- 

Faoulté  de  médecine  d’Alger.  —  lîst  approuvée  la 
délibération  du  23  janvier  1923  du  Conseil  de  l’Université 
d’Alger,  portant  création  :  1“  d’un  diplôme  d’hygiène  ; 
2“  d’un  diplôme  do  médecin  colonial  de  cette  Université, 
en  réglementant  les  conditions  de  scolarité  et  fixant  le 
tarif  des  droits  à  percevoir  pour  études  et  pour  examens. 

Ecole  de  médecine  de  Besançon.  —  Sont  chargés 
pour  l’année  scolaire  1923-1924  des  cours  ci-après  dési¬ 
gnés  :  M.  Theuvenin,  du  cours  de  pharmacie  et  matière 
médicale  ;  M.  Morin,  du  cours  de  chimie  et  toxicologie  ; 
M.  Meldiney,  du  cours  de  physique. 

Ecole  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Hardouin,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicales,  et  de  clinique  obstétricale,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  pour  neuf  ans  à  partir  du  i''*'  novembre  1923. 
M.  Salabert  est  chargé  pour  l’année  scolaire  1923-1924  : 
1“  des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire  de  chimie; 
2"  de  celle  de  chef  des  travaux  de  chimie. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  -  Kn  fin  de  la 
première  se,ssionde  l’année  scolaire  1922-1923,  session  close 
le  12  juillet  1923,  ont  obtenu  :  1"  Le  diplôme  d’hygiène, 
Môf.  -Audema,  Giraud,  Joullié,  PlafI,  Bradai,  Solller, 
Taicheire,  Tirouvanziam,  Toubert,  Voulniier  ;  M"''®  Bou- 
vetier,  d’iîverlange  de  Bellevue;  Ibrlas  ;  M"'-’''  Pey¬ 
ronnet,  Roure  ;  MM.  Rocher,  Rouzaud,  Pelissier  (André)  ; 

2"  Le  certificat  d’études  sanitaires,  MM.  Crestia, 
Déjeanne,  vSaumade. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  —  Les  concours  de 
fin  d’année  pour  l’année  scolaire  1922-1923  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  M^dkcine.  1''“  Année,  prix, 
MM.  Salmon,  Brahic  ;  2»  prix,  M.  Silhol  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Ollivier. 

2«  Année.  2“  prix,  MM.  Giraud,  Contiadès  ;  mention 
honorable,  MM.  Assada.  Plante  vin. 

3'^  Année,  prix,  M.  Poiuso  ;  mention  honorable 
M.  Jaur. 

4''  Année.  1'^'^  prix,  M.  Toinon  ;  mention  honorable, 
M"-’  Coulangé. 

S.\(;iîS-l'"KM.MKS.  Année,  i*’''  prix,  M"'<’  Brunier-Pré- 
ti.s,sc  ;  ■i’’  prix,  M"»^  Léonce  ;  mention  très  honorable, 
M"'*’  Jean  ;  mention  honorable,  M”’*’”  Montfurt,  Levi- 
Remsuer. 

2‘'  Année.  2‘' prix,  M"”'  Dupuy  ;  mention  honorable, 
M"'»  Gidde. 

Ecole  de  médecine  de  Marseille.  -  -  Sont  chargés 
pour  l’année  scolaire  1923-1924  des  cours  supplémentaires 
ci-après  désignés  :  M.  Moitessier,  professeur,  chimie 
biologique  ;  M.  Audibcl,  professeur,  pathologie  générale  ; 
M.  Raybaud,  pathologie  exotique  ;  Jf.  Brun,  clinique  chi¬ 
rurgicale  infantile  ;  M.  Cassoute,  hygiène  et  maladies  de 
la  iircmièrc  enfance  ;  M.  Rouslacroix,  microscopie  cli¬ 


nique  ;  M.  Jacob  de  Cordemoy,  histoire  naturelle  colo¬ 
niale  ;  sr.  Rimattei,  suppléant,  physique  biologique. 

Ecole  de  médecine  d’Angers.  ■ —  M.  le  Di  Bigot  est 
nommé  profe.sseur  suppléant  des  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  médicales. 

Hôpitaux  de  Marseille.  —  l^n  concours  sera  ouvert  le 
15  octobre  à  9  heures  du  matin  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille 
pour  la  nomination  de  35  externes  en  'médecine  et  en 
chirurgie.  La  liste  d’inscription  sera  close  le  8  octobre. 

Hôpital  civil  d’Oran.  —  Places  d’internes  vacantes  : 
300  fr.  par  mois,  logement,  bibliothèque,  nourriture  les 
jours  de  garde.  Voyage  payé  en  2»  classe,  du  port  d’em¬ 
barquement  à  Oran,  sous  réserve  d’un  séjoiur  mmihium 
de  six  mois.  I^es  candidats  doivent  avoir  12  inscriptions  ; 
préférence  est  donnée  toutefois  aux  anciens  externes 
nommés  au  concours  et  ayant  fait  en  cette  qualité  un 
stage  minimum  d’un  an  dans  un  hôpital  d’Université. 

Hôpitaux'de  Lyon.  --  Par  suite  du  départ  de  M.  Collet, 
arrivé  au  terme  de  son  service  hospitalier,  la  clinique  des 
maladies  de  l’oreille,  du  nez  et  du  larynx  du  professeur 
Lanuois  est  transférée  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

M.  le  D^  Rebattu  a  pris  le  service  d'oto-rhino-larjm- 
gologie  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille. 

Les  consultations  gratuites  d’oto-rhino-laryngologie 
de  l’Hôtel-Dieu  auront  lieu  dorénavant  tous  les  jours  et 
seront  faites  les  lundis,  mercredis,  vendredis  par  M.  Lan- 
nois,  les  mardis,  jeudis,  samedis  par  M.  Rebattu. 

Le  Df  Goyet  entre  en  service  à  l’hôpital  du  Perron. 

Asiles  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin  directeur  de 
l’asile  public  d’aliénés  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne) 
est  actuellement  vacant.  Le  poste  de  médecin  chef  de 
service  de  l’asile  d’aliénés  de  Bcauregard  (Cher)  e.st  actuel¬ 
lement  vacant. 

On  demande  un  interne  à  l’asile  d’aliénés  de  Châlons- 
sur-Marne.  Conditions:  14  inscriptions  au  minimum; 
traitement  :  2  400  à  2  800  fr.  I-lnvoyer  demande  de  can¬ 
didature  au  directeur  médecin. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  -  Un  concours  s’ouvrira 
le  4  février  1924  devant  la  l'acuité  de  pharmacie  de  Paris 
pour  un  emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Nantes.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  le  3  janvier  1924. 

Un  concours  s’ouvrira  le  10  décembre  1923  devant 
l’iîcole  de  médecine  de  Nantes  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  pratiques  d’histologie  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Nantes.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  9  novembre. 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Paturet  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Un  concours  s’ouvrira  le  19  novembre  1923  devant 
la  P'aculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  ITni- 
versité  de  Toulouse,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales,  à  l’ifcole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant 
l’ouverture  dudit  concours. 

Ecole  de  médecine  de  Dijon.  -  -  M.  Barbier  e.st  in.stitué 
pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  cUnitpie 
obstétricale. 

M.  Guyot  est  in.stitué  pour  une  même  période  .sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie. 
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Ecole  de  médecine  de  Tours.  -  -  11.  Vialle  est  nommé. 


à  partir  du  i‘'r  novembre  19J3,  professeur  de  bacté¬ 
riologie. 

M.  Bondony,  professeur  de  pharmacie  et  matière 
médicale,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire 
1923-192.}  ;  i<>  d’un  cours  de  parasitologie  ;  2"  des  fonc¬ 
tions  de  chef  des  travatix  de  parasitologie. 

M.  l-'aix,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de 
clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est 
chargé,  en  outre,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  de  médecine  opératoire. 

II.  Ruthon,  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  natu¬ 
relle,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  trois  ans,  à 
partir  du  15  juillet  1923. 

Légion  d’honneur.  —  Bc  If  Ch.  Dam,  directeur  de 
l’Institut  provincial  belge  pour  estropiés,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Ivégioii  d’honneur.  —  De  professeur  Reca- 
sens,  doyen  de  la  Baculté  de  médecine  de  Madrid,  a  été 
élevé  à  la  dignité  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 
—  Le  Dr  l’escher,  médecin  des  postes  et  télégraphes,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Médaille  d’honneur  des  épidémies.  ■  —  Médaille  d'or.  — 
M.  le  Dr  Boinet,  médecin  inspecteur  départemental  des 
Bouches-du-Rhône  ;  MM.  Barbe,  à  Médéa  (Alger)  ; 
Primislas-Lallemant,  à  Oran  ;  (îodard,  à  Bougie  (Constan- 
tine)  {Joiirn.  ojf.,  17  août). 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Demonet,  à  Médéa  (Alger)  ; 
Clos,  ù  Miliana  (Alger)  ;  Derrieu,  à  Kl-Kettar  (Alger) 
(Jour II.  off.,  17  août). 

Médaille  d’argent.  -  -  MM.  (lautier,  à  Maison-Carrée 
(Alger)  ;  Camatte,  interne  à  l’ambulanee  d’Iîl-Kettar 
(Alger)  :  Blogny,  interne  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha 
(Alger)  ;  Djezar,  auxiliaire  médical,  à  ’frezel  (Oran) 
(Jonrn.  of!.,  17  août). 

Médaille  de  bronze.  --  MM.  Nacer  Iloclne  ben  Yahia, 
auxiliaire  médieal,  à  Temcl-el-Haad  (Alger)  ;  Kouadri 
M’  Hamed,  auxiliaire  médical  de  Béni-Indcl,  en  disponi¬ 
bilité  à  Rabat  ;  Bendi  M’  Red  Mohamed  Sghir,  auxiliaire 
médical,  à  Bcl-Abbes  (Oran)  ;  Rachi  Mohammed  ben  Lafi, 
auxiliaire  médical  à  Colbert  (Coustautine)  ;  Keroughlane 
Abdelniadjid,  auxiliaire  médical,  à  Jenimapes  (Coustan- 
tine)  (Joitrn.  off.,  17  août). 

Mention  honorable.  ---  M.  Bezzaoucha  Abdelkader  Ould- 
IMohamed,  auxiliaire  médical,  i  b'renda  (Oran)  {Jonrn. 
off.,  17  août). 

Skrvicks  RKN'DibS  A  r,A  MUTUAl.lTft.  —  Médaille  d'or.  — 
M.  Delaunay,  à  Paris  (Jonrn.  off.,  17  août). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Massabuau,  à  Montpellier; 
Vallée,  à  Anzin  (Nord)  ;  Pauchet,  Serin,  Silve,  à  Paris 
(Jonrn.  off.,  17  août). 

'  Médaille  de  brome.  —  MM.  Malaussène,  à  Nice  ;  Vay- 
selles,  à  Marseille  ;  Ainaudon,  Blumenfeld,  Brossard 
d’Ompuis,  Iluchot,  Laufer,  Magnin,  OlTrct,  Perrin,  l’es- 
cher,  Roullier,  à  Paris  ;  Bouchaud,  û  Boulogne  (Seine)  ; 
Mary,  au  Bourget  (Seine)  ;  Bellicaud,  à  Rouen  ;  ITzan,  à 
Tunis  (Jonrn.  off.,  17  août). 

Mention  honorable.  —  MM.  Dary,  à  Beausoleil  (Alpes- 
Maritimes)  ;  Audouin,  à  Rozau  (Charente-Inférieure)  ; 
-Vllard,  à  ürenoble;  Bosviel,  Monjauze,  Schnorf,  Stœckcl, 
à  Paris  (Jonrn.  off.,  17  août). 

Médailles  d’honneur  de  l’Assistance  publique.  -  -  Mé¬ 


daille  d'or.  —  MM.  Rouvier  et  Ardiu-Delteil,  à  Alger  ; 
M.  Toy,  à  Aix  ;  MM.  Briand,  Dupaiii,  Keraval,  Séglas, 
Vallon,  à  Paris  ;  M.  Paris,  à  Nancy  ;  le  major  Littleton, 
à  Portsmouth  (Angleterre). 

Médaille  d'argent.  —  -  MM.  Rouquet,  à  Alger  ;  Masselot, 
à  Constantiue  ;  Journiac,  à  Marseille  ;  Bouquet,  à 
Brest  ;  Meilhon,  à  Quimper;  Charucl,  à  Châlons-sur-Marne; 
Maïqsate,  à  Pains  (Meuse)  ;  Bouchard,  à  Saint-Germain- 
du-Bois  (Saône-et-Loire). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Bourdin,  à  Narbonne 
(Aude)  ;  Orlanducci,  à  \'cscovato  (Corse)  ;  Ramaroni,  à. 
Bastia  (Corse)  ;  Peyrau,  à  'l'oulouse  ;  Sardac,  à  I.cctoure 
(Gers)  ;  Soulé,  à  Bordeaux  ;  Cau,  llaslé.  à  Pougères  (Ille- 
et-Vilaine)  ;  Lagoutte,  au  Creusot  (Saône-et-Loire)  ;  (îué- 
rard,  ImhofI,  à  Paris  ;  Medici,  à  Dun-sur-Auron  (Cher)  ; 
Gauthier,  au  Raincy  (.Seine-ct-Oisc)  ;  Parelle,  V’aiJler,  à 
Versailles  (Scinc-et-Oise)  ;  Rigal,  à  Chevreuse  (Seine-et- 
Oise). 

Mérite  agricole.  —  M.  le  professeur  Guiart  (de  Lj'on) 
est  nommé  officier  du  Mérite  agricole  ;  M.  le  D""  Verrière 
(de  Lyon)  est  nommé  chevalier.  Sont  également  nommés 
chevaliers  :  MM.  Porgous,  médecin  principal  de  la  marin, 
à  Perry ville  (Tunisie);  Maire,  à  Strasbourg;  Ileckenroth, 
médecin-major  des  troupes  coloniales,  à  Dakar. 

Médaille  d’honneur  des  assurances  sociales.  —  Médaille 
d’or.  —  MM.  Bompaire,  Gaillard,  à  Millau  (Aveyron). 

Médaille  de  bronze.  —  M.  l-'aucher,  à  P'ourchambault 
(Nièvre). 

Ecoles  du  Service  de  santé  de  la  Marine.  -  -  Par  modi¬ 
fication  à  l’avis  inséré  au  Journal  officiel  du  7  juin  1923, 
les  concours  pour  les  emplois  de  professeur,  chef  de  cli¬ 
nique  et  prosecteur  énumérés  ci-après  auront  lieu  aux 
dates  et  dans  les  ports  indiqués  comme  suit  ; 

i»  A  Rochefort,  le  i"  octobre  1923  :  a)  Pour  l’emploi 
de  professeur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à 
riîcole  principale  du  Service  de  sauté  de  la  marine  à 
Bordeaux  ;  b)  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  à 
rPcole  annexe  de  Rochefort. 

Jury  d’examen  ;  MM.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  santé,  président  ;  Avérons,  médecin  en  chef  de  i^û  cl., 
membre;  Oudart,  médecin  en  chef  de  classe,  membre. 

2“  A  Rochefort,  le  8  octobre  1923  :«)  Pour  l’emploi  de 
médecin  adjoint  au  professeur  de  bactériologie  et  d’épi¬ 
démiologie  à  l’Iîcole  d’application  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  stagiaires  à  'Toulon. 

Jury  d’examen  :  MM.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  santé,  président  ;  Lancelin,  médecin  principal  (profes¬ 
seur),  membre;  Plénet,  médecin  principal,  membre. 

h)  Pour  l’emploi  de  professeur  de  physiologie  et  d’his¬ 
tologie  i'i  l’iîcole  aimexe  de  Rochefort. 

Jury  d’examen  :  MM.  l’inspecteur  général  du  Service 
de  santé,  président  ;  Lancelin,  médecin  principal,  mem¬ 
bre  ;  Ployé,  médecin  de  classe,  membre. 

3“  A  Rochefort,  le  15  octobre  1923.  Pour  l’emploi  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’Dcole  d’application  des 
médecins  et  pharmaciens  stagiaires  à  Toulon. 

J  ury  d’examen  :  MM.  l’inspecteur  général  du  Service  de 
santé,  président  ;  Dargein,  médecin  en  chef  de  2»  classe, 
membre;  Vialard,  médecin  de  i"’  classe,  membre. 

4"  A  Brest,  Rochefort  et  'Toulon,  le  15  octobre  1923. 
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Pour  l'emploi  de  prosecteur  d’anatomie  à  l’iîçole  annexe 
de  chacun  de  ces  ports. 

Jury  d’examen  :  M.  le  directeur  du  Service  de  santé  du 
port,  président.  Membres  :  A  Brest.  MM.  Avérons, 
médecin  en  chef  de  classe;  Be  Jeune,  médecin  de 
.  If'  classe.  —  A  Rochefort.  MM.  Pervès,  médecin  en  chef 
de  aidasse;  Rondet,  médecin  de  classe.  —  A  'l'oulon,' 
MM.  Oudart,  médecin  en  chef  de  2«  classe  ;  Solcard, 
médecin  de  classe. 

Ba  durée  des  fonctions  du  médecin  adjoint  au 
professeur  de  bactériologie  et  d’épidémiologie  est  fixée  à 
trois  années.  Seuls,  les  médecins  de  !'■<'  classe  ayant 
accompli  dans  leur  grade  une  période  d’embarquement 
de  deux  années  pourront  prendre  part  à  ce  concours.  ICn 
cas  de  promotion  au  grade  supérieur,  le  médecin  adjoint 
sera  maintenu  jusqu'à  l’expiration  de  l’année  scolaire  en 

I,e  concours  pour  cet  emploi  comportera  trois  épreuves  : 
1"  Rpreuve  écrite  de  bactériologie  et  d’épidémiologie 
(le  choix  du  sujet  et  la  durée  totale  de  l’épreuve  sont 
fixés  par  le  jury)  ; 

2“  Epreuve  pratique  de  microbiologie  (bactériologie  et 
parasitologie)  ; 

3'>  Epreuve  pratique  d’anatomie  pathologique. 

Pour  les  deuxième  et  troisième  épreuves,  le  jury  choi¬ 
sira  et  répartira  les  travaux  de  bactériologie  et  parasito¬ 
logie,  de  même  que  ceux  d’anatomie  pathologique  ;  il 
fixera  le  temps  à  réserver  respectivement  aux  prépara¬ 
tions  et  examens,  et  à  la  démonstration. 

Aucun  candidat  ne  pourra  être  proposé  pour  cet  emploi 
s’il  n’a  obtenu  à  la  suite  des  épreuves  ci-dessus  indûiuées 
un  total  d’au  moins  135  points. 

Ecole  principale  du  Service  de  santé  de  la  marine.  — 
Liste  aljihabétique  et  par  centre  d’examen  des  candidats 
admis  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours  d’admission 
à  l’école  du  Service  de  santé  de  la  marine  en  1923. 

Epreuves  orales  à  Brest  le  3  septembre  1923.  —  Can¬ 
didats  à  4  inscriptions.  —  MM.  André  (Maurice),  Biaise, 
Bonnaud,  Cotty,  Duc,  Dupouy,  Foubert,  Fournier  (Jean), 
Grall,  lliou,  Kerforne,  Larchant,  l’ennaueaeh,  l'icard, 
Pinçon,  Prigent,  Renucci,  Riou,  Salaün,  Siinéon  (Abert- 
Paul),  Simon  (Marcel),  'Panguy,  'Phomas  et  Vaisseau. 

Candidats  à  8  inscriptions.  — MM.  Le'Pallec,  Noël  et 
Saur. 

Epreuves  orales  à  Rochefort  le  12  septembre  1923.  -- - 
Candidats  à  4  inscriptions.  —  MM.  Andrieu,  Baizeau, 
Carayon,  Cazaux,  Dessausse,  Destandau,  Dudau,  Ganaud, 
Galy,  Grant,  Labernède,  Lasmoles,  Le  lîeuaff,  Lôo, 
Loustalot,  Martin,  Marty,  Mogès,  Natier,  Paute,  Péleran, 
Robin,  'Phomas-Duris  et  'Pissègre. 

Candidats  à  8  inscriptions.  —  MM.  Deille,  Fournier 
(Henri),  Prade  et  Rauch. 

Epreuves  orales  à  'Poulon,  le  20  septembre  1923,  à 
l’hôpital  maritime  Sainte-Anne.  -  -  Candidats  à  4  inscrip¬ 
tions.  —  MM.  André  (Jules),  Arnold,  Aubm,  Audoye, 
Augère,  Barbaroux,  Benedetti,  Bory,  Carrière,  Dejou, 
Demoly,  Favier,  (Gilbert) ,  Favier  (Hemri),  Fitoussi,  Garcin, 
Gerbinis,  J  au-Kerguistel,  Maurin,  Nodenot,  Prallet, 
Ravel,  Richard,  Stagnaro  et  Varriu. 

Candidats  tt  8  inscriptions.  —  MM.  Favre,  Géuin, 
Huchon  et  Lieurade. 


Les  candidats  devront  être  rendus  à  la  date  sus-indi¬ 
quée  dans  le  port  où  ils  doivent  subir  les  épreuves  orales 
et  se  présenter  à  8  heures  à  l’hôpital  maritime. 

Voyage  d’études  aux  stations  hydrominérales  du  centre 
de  la  France  de  l’Institut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon.  —  Ce  voyage,  placé  sous  la  direction 
de  M.  le  D'  Piéry,  aura  lieu  du  14  au  j  7  septembre. 

I,e  montant  de  la  cotisation  est  de  120  francs. 

Inspection  vétérinaire.  —  tbi  concours  pour  l’admis¬ 
sion  successive  à  six  emplois  de  vétérinaire  sanitaire 
stagiaire  à  l’inspection  vétérinaire  de  Paris  et  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  préfecture  de  police  le 
lundi  15  octobre  1923,  dans  les  conditions  fixées  par  les 
arrêtés  des  8  mai  1919,  18  juillet  1921  et  8  janvier  1923. 

Le  registre  d’inscription,  ouvert  dès  à  présent,  sera 
définitivement  clos  le  15  septembre  1923,  à  16  heures. 

l,e  programme  détaillé  des  matières  et  des  épreuves 
du  concours  sera  adressé  à  tous  les  candidats  qui  en 
feront  la  demande  au  bureau  du  personnel  de  lu  préfec¬ 
ture  de  police. 

Accidents  du  travail.  —  M.  Quénu,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  est  nomme  en  qualité  de  membre 
des  deux  sections  de  la  Commission  chargée  de  l’élabo¬ 
ration  des  tarifs  de  remboursement  des  frais  médicaux 
et  pharmaceutiques  en  matière  d’accidents  du  travail. 

.Sont  désignés  comme  membres  de  la  première  section 
(tous  accidents  du  travail  autres  (juc  les  accidents  agri¬ 
coles)  :  MM.  Auguste  Broca,  Quivy,  Noir,  à  Paris  ;  Cail- 
laud,  à  Orléans  ;  Dccourt,  à  Mitry-Mury  (Seine-et-Marne). 

Sont  nommés  en  qualité  de  membres  de  la  deuxième 
section  (accidents  agricoles)  :  MM.  Bourdon,  à  Etrepagny 
(F)ure)  ;  Dibos,  à  Mont-de-Marsan  (Landes)  ;  Ilumbel,  à 
Poissy  (Seine-et-Oise)  ;  Renon,  à  Niort  (Deux-Sèvres). 

Bourse  d’études  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris.  —  I,a 
Société  des  sciences  médicales  de  'runis  a  créé  sur  le 
F'onds  Pasteur,  constitué  à  l’occasion  du  centenaire  de  la 
naissance  du  grand  savant,  une  bourse  annuelle  d’études 
(janvier-mai)  à  l’Institut  Pasteur  de  Paris. 

Le  bénéficiaire,  qui  recevra  4  000  francs  pour  frais  de 
séjour  à  Paris  (les  frais  de  travaux  pratiques  étant  à  la 
charge  delà  Société),  doit  être  né  ou  domicilié  en  'runLsic, 

Il  devra  justifier  dans  sa  demande  qu’il  a  subi  avec 
succès  tous  ses  examens  et  qu’il  n’a  plus  que  sa  thèse  à 
.soutenir  ou  qu’il  est  docteur  eu  médecine  depuis  moms 
de  six  mois. 

Les  deinandes  seront  reçues  à  'J'imis,  à.  la  Société  des 
sciences  médicales,  jusqu’au  15  novembre  1923,  dernier 
délai. 

Le  bacille  de  la  scarlatine.  —  D’après  les  journaux 
italiens,  les  professeurs  di  Cristina,  directeur  de  la  clinique 
pour  les  maladies  infantiles  de  l’alerme,  et  Caronia, 
directeur  de  la  clinique  pour  les  maladies  infantiles  de 
Rome,  ont  fait  la  découverte  du  bacille  de  la  scarlatine. 

Gastrotonométrle  et  coprologle  cliniques.  —  M.  René 
Gaultier,  ancien  chef  de  clinique  à  la  F'aculté  de  médecine 
de  Paris,  fera  du  25  nu  29 septembre,  de  10  à  ii heures,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Aran,  une  nouvelle  série  de 
démonstrations  de  gastrdtonométrie  clinique  (méthode 
d’exploration  totale  des  fonctions  gastriques)  avec  api)li- 
cations  thérapeutiques  :  massage  pneumatique,  insuffla¬ 
tions  gazeuses  d’O  et  de  CO“,  etc.  ;  il  exposera  la  pratique 
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du  l’exploration  du  duodénum  (usage  delà  sonde  d'Rin- 
liorn)  et  fera  un  exposé  résumé  des  méthodes  de  copro- 
logie  dans  leurs  applications  à  la  clinique  des  affections 
des  voies  digestives  (parasitologie  et  bactériologie  i)ra- 
tiques,  examen  microscopique,  réaction,  hémorragies 
occultes,  chimisme  des  graisses  fécales,  syndromes  copro¬ 
logiques  :  présentation  de  nombreuses  préparations 
microscopiques,  microphotographies,  moulages  de  garde- 
robes  de  nourrissons),  Res  médecins  ou  étudiants  désireux 
d’y  prendre  part  sont  priés  de  s'inscrire  dans  le  service, 
près  de  la  surveillante,  ou  par  lettre  chez  M.  René  (îaul- 
tier,  40,  rue  de  la  Bienfaisance,  Paris  (VllI*'). 

Congrès  des  aliénistes  et  neuroiogistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française.  -  ■  11  ans  sa  XXVII'’  ses¬ 
sion  tenue  à  Besançon,  du  a  au  7  aoilt  1923,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Henri  Colin,  médecin  en  chef  de  l’asile 
clinique  (Sainte-Anne),  l'Assemblée  générale  du  Congres 
des  aliénistes  et  neurologistes  a  émis  un  vote  unanime 
pour  que  ce  Congrès  subsi,“te  sous  su  /orme  aciuelle  et 
exprimé  le  regret  qu’une  campagne  ait  été  entreprise  sans 
motifs  plausibles  pour  séparer  les  aliénistes  des  neurolo¬ 
gistes. 

Mlle  a  pris,  d’autre  part,  les  décisions  suivantes  : 

Ba  XXVIII0  session  se  tiendra  à  Bruxelles,  au  début  du 
mois  d’août  1924,  sous  la  présidence  de  Jf.  lî.  de  Massarjq 
médecin  des  hôpitauxdeParis,  et  de  il.  (îlorieux,  inspec¬ 
teur  général  des  asiles  et  colonies  d’aliénés  du  royaume 
de  Belgique,  il.  Angldde  (de  Bordeaux)  a  été  désigné  pour 
remplir  les  fonctions  de  vice-président,  et  le  professeur 
Aug.  Bey  (de  Bruxelles)  pour  remplir  les  fonctions  de 
secrétaire  général. 

Rapports  et  rapporteurs  :  Psychiatrie.  «  f^ne  des 
formes  de  l’enfance  anormale.  Ba  débilité  mentale  »,  par 
MM.  vSimon  (de  Paris)  et  Vcrmeylen  (de  (Iheel).  — ■  Neu¬ 
rologie.  «  Comment  étudier  les  troubles  du  langage  », 
par  M.  Promeut  (de  Byon).  —  Assistance.  «  B’adaptation 
du  malade  mental  à  son  milieu,  spécialement  dans 
l’assistance  familiale  »,  par  M.  Sano  (de  (îheel). 

Ba  XXIX>’  session  se  tiendra  à  Paris,  à  la  fin  du  mois 
de  mai  1925,  sous  la  présidence  de  M.  Anglade,  médecin 
en  chef  de  l’asile  de  Bordeaux.  —  M.  Dupain  (de  Paris), 
médecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine,  a  été  désigné  pour 
remplit  les  fonctions  de  secrétaire  général. 

Rapports  et  rapporteurs  :  Psychiatrie.  «  Ba  guérison 
tardive  des  maladies  mentales  »,  par  M.  J  eau  Robert, 
médecin  directeur  de  l'asile  d’Auch.  —  Neurologie.  «  I^es 
encéphalopathies  familiales  infantiles  »,  par  M.  Crouzon, 
médecin  des  hôpitaux  de  l’aris.  —  Médecine  légale. 
«  Médecine  légale  civile  des  états  d’affaiblissement  intel¬ 
lectuel  »,  par  M.  Marcel  Briand,  médecin  en  chef  des 
asiles  de  la  Seine. 

A  propos  de  l’ajournement  du  Congrès  d’ophtalmo¬ 
logie  de, Londres.  —  Bes  Comités  de  la  Société  d’ophtal¬ 


mologie  de  Paris,  de  la  Société  belge  d’ophtalmologie 
et  de  la  Société  française  d’ophtalmologie  estiment  néees- 
saire  de  déclarer  à  nouveau  que  ces  sociétés  ont  accepté, 
sans  réserve,  l’emploi  de  la  langue  allemande,  langue 
scientifique  ou  familière  de  plusieurs  peuples,  comme 
langue  officielle  du  Congrès  de  I,ondres  ; 

Qu’elles  sont  résolues  à  collaborer  avec  les  nationaux 
d’.Vutriche-IIongrie,  de  Bulgarie  et  de  'l'iirquie  ; 

Qu’elles  se  refuseraient  à  participer  à  ce  Congrès  si 
les  Allemands  y  étaient  invités. 

Ces  sociétés  ont  résumé  les  motifs  de  leurs  décisions 
dans  les  ordres  du  jour  suivants  ; 

1»  Socictc  d’ophtalmologie  de  Paris,  séance  du 
27  février  1923  : 

«  Ba  vSociété  d'ophtalmologie  de  Paris,  après  avoir  pris 
connaissance  de  la  note  publiée  par  le  Comité  du  Congrès 
d’ophtalmologie  de  Bondres  de  1925,  décide  : 

«  Que  ses  membre.»  seraient  dans  l’obligation  de  s’abs¬ 
tenir  d’assister  à  ce  congrès  si  les  .Vllemands  y  étaient 
invités,  se  conformant  ainsi  à  la  décision  prise  è  Bondres 
en  octobre  191H,  sur  l’initiative  de  la  Royal  Society,  et 
ratifiée  à  Bruxelles  eu  i<)i9  ;  décision  non  abrogée  et 
motivée  par  des  raisons  auxquelles  l’attitude  de  l’Alle¬ 
magne  et  du  corps  médical  allemand  a  laissé  jusqu’ici 
toute  leur  valeur.  » 

2“  Iva  Société  belge  d'ophtalmologie,  séance  du  29  avril 
1923,  a  pris  la  même  décision. 

30  Rufin,  la  Société  /rancaise  d'ophtalmologie,  réunie 
le  1 1  juin  1923  à  Strasbourg,  a,  à  l’unanimité  des  votants, 
approuvé  la  réponse  suivante  : 

«  Ba  Société  française  d’ophtalmologie,  après  avoir 
pris  connaissance  de  la  communication  du  Comité  orga¬ 
nisateur  du  Congrès  de  Ijondres  pour  1925  et  avoir  en¬ 
tendu  ses  délégués, 

«  Adresse  aux  ophtalmologistes  de  Grande-Bretagne 
et  d’Irlande  .ses  cordiales  et  amicales  sympathies, 

«  Déclare  qu’elle  accepte  très  volontiers  de  collaborer 
au  Congrès  international  de  Bondres  avec  les  nationaux 
des  lîtats  anciennement  ennemis  :  Autriche,  Bulgarie, 
Hongrie  et  Turquie, 

«  Mais  que,  dans  les  circonstances  actuelles,  et  malgré 
ses  regrets,  elle  ne  pourrait  pas  participer  à  ce  Congrès 
si  les  Allemands  y  étaient  invités. 

«  lîlle  reste  ainsi  eu  accord  avec  les  résolutions  adoj)- 
tées  par  la  Conférence  de  I,ondres  en  octobre  1918  sur 
l’initiative  de  la  Royal  Society,  résolutions  confirmées  de 
nouveau  à  Bruxelles  eu  juillet  1922  par  le  Conseil  inter¬ 
national  de  recherches,  et  dont  les  motifs  d’exclusion 
s’appliquent  toujours  intégralement  à  l’attitude  gardée 
par  l’Allemagne  et  par  le  Corps  médical  allemand,  Ivii 
refusant  récemment  toute  aide  médicale  aux  Français  et 
aux  Belges,  par  une  décision  collective,  sans  exemple  dans 
l’histoire,  l’Association  des  médecins  allemands  eu  est 


Broméinei 

(Bl-Bromure  de  Codéine) 

SIROP  (0,01)  ) 

GOUTTES  (Xg  =  0,01) 
PILULES  (0,01)  ) 


Dragées 

ous..8ecquet 

au  Sesqul-Bromure  de  Fer  {  CHLORO'ANÉMIB 
à  e  pti- four)  (NERVOSISME 

ingUBII,  49,  BodL  Nlt-Boill.  FABtt 


—  XV  — 


NOUVELLES  (Suitej 


même  venue  à  fouler  un  des  principes  fondamentaux  les 
I)lus  nobles  de  notre  morale  professionnelle.  » 

La  protection  des  enfants  du  premier  âge.  —  l’ar  une 
circulaire  adressée  aux  préfets,  II.  le  ministre  de  l'IIy- 
giène  a  attiré  de  nouveau  l’attention  sur  les  mesures 
d’hygiène  destinées  à  préserver  la  population  et  pins 
particulièrement  les  enfants  des  dangers  inhérents  à  cette 
période  de  l’année. 

A’oici  quelles  sont  les  précautions  recommandées  par 
SI.  le  sénateur  l’anl  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène  : 

«  Les  enfants  élevés  au  sein  ne  seront  pas  sevrés 
pendant  cette  période  sans  néce.ssité  absolue. 

«  vS’ils  sont  élevés  au  biberon,  on  ne  leur  donnera 
(pie  du  lait  stérilisé  ou  bouilli  et  soumis  à  une  deuxième 
ébullition  s’il  est  conservé  plus  de  six  heures. 

«  Les  biberons,  tétines,  verres,  cuillers  seront  soigneu¬ 
sement  passés  à  l’eau  bouillante. 

«  11  est  interdit  de  se  servir  de  biberons  à  tube  ou  de 
tétines  en  caoutchouc. 

«  Les  enfants  du  premier  âge  ne  devront  jamais  boire 
cpie  du  lait  ou  de  l’eau  bouillie,  sucrée  ou  non. 

«  On  ne  leur  donnera  jamais  de  fruits. 

«  Les  enfants  sont  très  sensibles  à  l’élévation  de  la 
température  ;  on  ne  devra  pas  les  exposer  au  soleil,  et  on 
aérera  constamment  la  pièce  dans  laquelle  on  les  tient 
On  devra  les  vêtir  légèrement,  de  vêtcmcnls  larges.  » 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

8  Septembre.  —  Facultés  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  concours  d’agrégation  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

9  Septembre.  —  Paris.  Départ  du  17“  V.  E.  M.  sous 
la  direction  de  MM.  Carnot  et  RaTiiery. 

10  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine. 
Première  conférence  de  démonstrations  sur  les  actualités 
médicales. 

10  Septembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Ouverture  du  cours  de  vacances  (amphithéâtre 
Trousseau)  ;  I<eçons  par  M.  Maurice  Villaret  à  9  h.  ;  par 
M.  Deval  à  14  h.  30  et  16  h.  30. 

1 2  SÉMEMBRE.  —  Paris.  Amphithéâtre  d’anatomie  des 
lu'ipitaux  de  Paris,  14  heures.  Ouverture  du  cours  d’opé¬ 
rations  chirurgicales  oto-rhino-larvngologiques  de  MM.  les 
D”  MiEgkvii.i.k,  Bon.vet,  Tri-kLert,  Ciiateeuer. 


12  Septembre.  —  Puchelort.  Epreuves  orales  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’Ecole  principale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

1 4  Septembric.  —  Lyon.  Départ  du  voyage  aux  stations 
du  centre  de  là  b'rance  sous  la  direction  de  M.  le  D'  PiéRY. 

15  SiîPTEMBRiî.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  vétérinaire  sanitaire  stagiaire 
à  l’insijection  vétérinaire  de  l’aris. 

17  Septembre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  à  15  heures.  Ouverture  du  cours  de  va¬ 
cances  de  MM.  les  lî''"  Doua  Y,  R.  Bi,ocii,  de  Beaufond. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 

17  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription, pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’École  de  médecine  d’Amiens. 

17  Septembre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
l’extinrnat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  heures,  à  la  salle 
des  concours  de  l'Assistance  publique. 

20  Sëp’TEMbrë.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

20  Septembre.  —  Toulon.  Epreuves  orales  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’école  principale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

21  Septembre.  — ■  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École 
de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  l’Alliance 
d’hygiène  sociale. 

24  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  àii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  sémiologie  cardiaqite  de  M.  le 
Dr  Laubry. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

25  Septembric.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  à 
10  heures.  Ouverture  du  cours  de  gastrotonométrie  et  de 
coprologie  cliniciucs  de  M.  le  Dr  René  (îAUETnCR. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  médecine. 

i‘‘r  Octobre;.  -  Paris.  Concours  pour  les  places  de 
contrôleur  au  ministère  du  'fravail. 

jor  (x-ToBRio.  —  Bordeaux.  ■ —  Dernier  délai  pour  la 
réception  des  travaux  destinés  au  prix  Barthe  de  Saint- 
Emilion.  Envoi  à  M.  b'rèche,  42,  cours  Clemenceau,  à  Bor¬ 
deaux. 

4  Octobre.  ■  Bruxelles.  Réunion  de  l’Association  des 
pédiatres  de  langue  française. 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  •  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  ^  AIR  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - «««-' -  Saison  is  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  à  ÊVIAN •LES^'BAINS 


m#|  Ail  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 
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LES  JARDINS  D’ENFANTS 

Certes,  v'oici  un  titre  tout  gracieux,  et  dont  les 
deux  mots  évoquent  le  candide  spectacle  de 
jeunes  pousses  humaines  évoluant  parmi  les 
jeunes  pousses  végétales. 

L’école  maternelle,  la.  Maternelle,  qu’un  roman 
nous  a  décrite  avec  une  exactitude...  à  faire  frémir, 
va  bientôt  rejoindre  dans  les  vieilles  lunes  le 
tableau  noir,  le  bonnet  d’âne  et  les  autres  boules 
à  compter. 

Les  pédagogues  enfin  ont  eu  une  idée  heureuse. 
Après  s’etre  cantonnés  dans  des  discussions 
oiseuses  et  primaires  à  la  fin  d’établir  si  les  gamins 
apprenaient  plus  vite  à  lire  en  prononçant  lîlî 
pour  Bé  et  Plî  pour  Pé,  ou  plus  vite  â  compter 
en  se  soumettant  aux  théories  iné'caniques  du 
calcul  dit  mental  parce  que  l’intelligence  n’y  est 
pour  rien,  l’idée  lumineuse  leur  est  venue  de 
donner  à  nos  fils  de  l’air,  de  la  lumière,  et  des 
joujoux  créés  pour  eux  et  qui,  en  les  intéressant, 
les  instruisent  dans  la  mesure  possible  pour 
d’aussi  jeunes  et  minuscules  bipèdes. 

Un  jardin  d’enfants,  quoi  de  plus  simple  à 
organiser,  et  pourquoi  sont-ils  encore  si  rares  à 
Paris  et  ailleurs? 

Un  carré  de  terre,  un  peu  grand,  et  divisé 
en  carrés  plus  petits  dont  chacun  aura  son  jeune 
l)ropriétaire  ;  une  vaste  salle,  quelques  chaises 
(pas  de  bancs,  pour  le  ciel-l),  de  petites  tables  ; 
ajoutez  à  cela  des  billes,  des  moules  à  faire  les 
pâtés  en  forme  de  lettres,  de  l’osier  pour  tresser 
des  corbeilles,  des  chiffons  et  des  papiers  de 
couleur,  des  crayons,  et,  si  vous  voulez  la  per¬ 
fection...  un  cinématographe  qui  ne  tournera  que 
des  films  dignes  de  ce  nom.  Il  n’en  faut  pas  davan¬ 
tage  à  notre  petite  classe. 

I^e  jardin  d’enfants  s’adresse  autout  petit  qui 
ne  sait  jjas  lire,  à  l’enfant  de  trois  à  six  ans. 

Notis  croyons  pourtant  que,  dès  cet  âge,  on 
peut  donner  à  l’enfant  une  ligne  de  conduite, 
lui  faire  entrevoir  ce  qu’il  faut  et  ce  qu’il  ne  faut 
pas  faire,  lui  apprendre  en  tout  petit  ce  qu’est 
le  monde  dans  lequel  il  aura  à  se  mouvoir,  ce 
qu’est  le  monde  avec  ses  vices  comme  avec  ses 
vertus. 

Le  plus  gros  reproche  que  l’on  2)uisse  adresser 
à  la  Maternelle  et,  à  iffus  forte  raison,  à  rensei¬ 
gnement  tel  qu’il  est  conçu  par  les  lîédagogues, 
est  d’annihiler  plus  ou  moins  comidètemcnt  toute 
la  spontanéité  et  tout  le  libre  arbitre  des  jeunes 
sujets  :  «  les  bons  jjetits  élèves  »  ne  sont  en  somme 
que  de  bons  jietits  singes,  qui  ont  ai^pris  à  répéter 
sans  auto-critique  ce  qu’on  leur  ordonne  de 
répéter,  qui  savent  ce  que  sait  le  professeur, 
mais  n’ont  i)as  même  l’idée  de  se  demander  si 


le  professeur  «sait»  juste  ou  faux.  Ce  sont  de 
petits  enregistreurs  jdus  ou  moins  perfectionnés, 
de  iretits  avaleurs  de  science  plusou  moins  mâchon¬ 
née  à  l’avance,  d’idées  jjlus  ou  moins  factices, 
de  jugements  plus  ou  moins  justes,  de  pensées 
plus  ou  moins  saines. 

Or,  ce  vice  de  l’enseignement  doit  être  corrigé 
à  la  base  même,  lorsque  l’enseignement  s’adresse 
à  de  très  j^etits. 

Ceux-ci  présentent  un  cerv’eau  extrêmement 
malléable,  extrêmement  sensible  aux  mauvaises 
comme  aux  bonnes  inqjressions. 

vSupposez  un  instant  que  vous  ne  sachiez  i):is 
compter  jusqu’à  dix  :  on  vous  donne  une  tringle  à 
rideau,  munie  de  ijetites  boules  que  vous  ne  pou\'ez 
enlever  à  votre  guise.  On  vous  apprend  que  la 
boule  rouge  est  le  no  i,  que  la  grise  est  le  2,  la 
verte  le  3,  et,  enfin,  que  la  rouge,  la  grise  et  la 
verte  sont,  au  total,  3  boules.  Ceci  est  très  exact, 
mais  parfaitement  ennuyeux. 

Mais  enlevez  vos  boules  de  la  tringle  à  rideaux, 
et,  du  même  coup,  disparaît  tout  l’abstrait  et 
le  fastidieux  de  votre  calcul  :  une  bille,  une  vraie 
bille  qui  sert  à  jouer,  qui  roule,  qui  se  perd  et  se 
retrouve,  s’ajoute  très  facilement  à  une  autre 
bille  pour  faire  deux.  Si  vous  en  ijrenez  une  autre, 
cela  fera  trois,  mais  à  la  seule  condition  que  vous 
iniissiez  les  faire  rouler  toutes  les  trois,  les  heurter, 
les  mettre  dans  votre  iioche  ou  dans  l’encrier  de 
la  maîtresse  !  Sinon,  cela  ne  fera  que  l’abstrait 
chiffre  trois,  que  vos  quatre  ans  retiendront  sans 
doute  j)ar  gavage,  mais  qui  ne  présente  pour 
vous  aucun  intérêt,  que  vous  ne  «  comprenez  » 
lias  en  somme. 

Il  en  est  de  même  de  l’alphabet  :  on  oublie 
trop  vite  que  les  ])euples  jeunes,  inaptes  encore  à 
l'écriture  syllabique,  se  sont  servis  des  hiéro¬ 
glyphes.  Le  diagramme  papa  représente  quekpie 
chose  pour  le  petit,  si  toutefois  ce  petit  a  un  ])ère  ; 
mais  les  ejuatres  lettres  P,  A,  P,  A,  ne  représentent 
rien  du  tout, ne  touchent  en  rien  l’enfant,  ne  sont 
pas  sensibles  à  sa  jeune  cervelle. 

Il  nous  serait  facile  de  2)ousser  plus  loin  cette 
thèse,  de  montrer  (jiie  l’enfant  ne  conq)rend  pas 
et  ne  2)eut  comi)rcndre  des  formules  abstraites 
telles  (jue  :  «  La  géügrai)hie  est  la  description  de 
la  terre»,  alors  qu’il  conqrreudra  très  bien  (pio 
son  ijetit  jardin,  dans  lequel  il  plante  des  fleurs, 
forme  avec  le  jardin  de  I^ucieu,  de  Paul,  et  celui 
de  Pierre,  un  groupe  de  jardins  qui  est  en  somme 
sa  2>etite  terre,  à  lui,  Guy,  et  à  ses  voisins. 

Nous  voici,  par  ces  digressions,  amené  un  peu 
loin  des  jardins  d’enfants  :  non  pas,  car  le  principe 
éducatif  qui  a  jrrésidé  à  leur  création  semble 
bien  être  le  nôtre  :  des  billes,  pour  compter  ; 
un  carré  de  trente  centimètres  de  terre,  jiour 
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apprendre  coiiiiueut  le  l)lé  pousse  ;  un  vieux  relisez  un  peu  mon  cher  Rabelais  cpii,  il  y  a 

cadran,  pour  lire  uuicpienient  l'heure  du  goûter,  (juekpie  tem])s  déjà,  a  tracé  mieux  cpie  lud  ne 

qui,  seide,  nous  intéresse,  et  tout  à  l’avenant  :  le  saurait  iaire  les  plans  que  nous  commençons 

nos  i)etits  ne  s’ennuieront  p:is,  croj-ez-inoi  ;  à  jjeine  à  réaliser  ! 

d’ailleurs,  si  vous  pensez  que  je  me  trompe,  M.  lloUTARiCl,. 

VARIÉTÉS 


DEUX  MEDECINS  AUTEURS  DRAMATiaUES 
AU  XV|a  SIÈCLE 

Sans  voidoir  rouvrir  l’éternelle  et  oiseuse 
discussion  :  I,e  théâtre  doit-il  être  une  simjjlc 
distraction,  un  délassement,  ou,  tout  en  étant 
un  plaisir,  doit-il  être  en  même  tenq)s  un  ensei¬ 
gnement  et  justifier  le  castigat  ridc’iido  mores, 
cher  à  IMolière?  Ce  sujet  est  de  ceux,  avec  l’amour 
et  la  politiipie,  dont  les  hoinnies  discuteront  tou¬ 
jours  :  pour  cette  simple  raison  que  les  deux  for¬ 
mules  sont  vraies  ;  que  la  comédie  et  le  drame 
s’engendrent  récipnxiuement  selon  les  jours  et  les 
heures,  ainsi  le  veut  la  vie  où  les  extrêmes  ne 
sont  souvent  (Qu’une  ciuestion  de  pins  ou  de  moins. 

Né  dans  les  temjiles,  comme  la  Médecine,  le 
Théâtre,  après  avoir  montré  à  riiomnie  .ses  origines 
et  ses  destinées,  conformément  aux  dogmes  et 
aux  blcritures,  s’attacha  à  lui  peindre  sa  vie  avec 
.ses  rires  et  ses  larmes,  ses  joies  et  ses  jieincs  par  la 
voixd’Aristo])haneet  de  Sojihocle,  de  Plaute  et  de 
Téreiice,  de  vShakespeare  et  de  Molière.  -Après  les 
spectacles  des  parvis  du  moyen  âge,  où  my.stères 
et  Passions  eurent  tôt  fait,  sous  la  poussée  des 
joyeux  appétits  ])opulaires,  de  dégénérer  en 
farces  et  en  soties,  survint  la  Renaissance  qui, 
en  réinstaurant  tout  l’art  dramatiipie  anticpie, 
nous  dota  du  .splendide  classicisme  du  siècle 

agrémenté  de  l’interniède  brillant  du  romantisme 
de  ibjo.  Peindre  la  vie  dans  ses  manife.stations,  ce 
(pii  se  résumendt,  paraît-il,  eu  trente- six  situa¬ 
tions  drainatiepies,  devait  tenter  jiar  excellence 
des  médecins  dont  la  vie  e.st  fidte  un  lieu  de  celle 
de  tous,  {^i  les  médecins  ont  joué  uii  rc'ilc  sur  la 
scène  depuis  l’origine  du  théâtre  •  historiipie  (pii 
a  été  écrit  par  notre  regretté  confrère  Wdtkowsky, 
--par contre,  ceux  (pii  .se  sont  adonnés  à  l’art  dra¬ 
matique  sont  relativement  peu  nombreux.  Il  est  vrai 
(pie,  par  profession,  il  leur  est  donné  de  jouer  si 
souvent,  au  réel,  les  confidents,  les  ridsonneurs, 
les  pères  nobles,  voire  à  l’occasion  les  amonreux, 
(pi’ils  n’ont  guère  le  temps  d’en  écrire  les  rôles. 
Ceiiendaiit,  chaipie  fois  (pi’ils  ont  abordé  la  scène, 
ils  eu  ont  fait  volontiers  une  tribune,  une  chaire,  à 
la  manière  de  1  )umas.  Ainsi  il  en  a  été  pour  deux 
de  nos  confrères  du  xvi‘'  siècle  (pii  nous  ont  été 
révélés  ces  temps  derniers.  Re  iiremier,  Nicolas  de 
la  Cliesnaj-e,  par  notre  confrère  Marcel  Durand 
dans  la  Vie  médicale. 


Ce  Nicolas  delà  Chesnaye,  Nicolas  de  Querqueto, 
comme  on  disait  alors,  que  le  roi  Douis  XII,  le 
Père  du  peiqile,  honora  de  sa  confiance  et  auquel, 
à  l’exhortation  qu’il  lui  faisait  de  modérer 
son  appétit,  il  aurait  répondu  ingéiuiment  :  «  Ce 
n’est  pas  moy  (^u’il  faut  tancer  et  convaincre, 
c’est  ceux  (pii  forment  complot  contre  mes 
boyaulx.  »  Nul  n’igiiore,  en  effet,  que  nos  cordons 
bleus  et  autres  maîtres  queux  sont,  de  notre  con¬ 
sentement,  à  la  vérité,  nos  pires  ennemis.  Invité 
à  traiter  ce  sujet  :  Des  restrictions,  notre  conscien¬ 
cieux  confrère  écrivit  une  moralité  ;  Condamnation 
de  Jiancqitet,  à  l’intention,  est-il  proclamé  :  de 
vilipender  et  extirper  vice  de  gloutonnerie,  crapule, 
ébriété  el  voracité  cl  par  suite  louer,  exalter  et  ma¬ 
gnifier  la  vertu  de  sobriété,  frugalité,  abstinence, 
tempérance  et  bonne  diette.  Cette  œuvre  fut  jouée 
aux  environs  de  1515,  par  la  troupe  des  ICnfants 
sans  , Souci  et  de  la  Mère  vSotte,  et  voici  l’analyse 
(^u’en  donne  le  Dr  Marcel  Durand  : 

Trois  lurons,  Dîner,  Souper  et  Bancipiet,  invi¬ 
tent  lionne  Compagnie,  Accoutumance,  Priaii- 
dise,  Coumiandise.  Je  bois  â  vous,  je  pleige  d’au¬ 
tant.  Au  milieu  du  festin  surgissent  :  Colique, 
Goutte,  Gravelle,  lîpilepsie,  Hydropisie,  J  aunisse, 
(pii  attaquent  chacun  des  convives  à  sa  manière. 
Dame  Pîxpérience  survient  alors  à  leur  secours 
avec  ses  aides  :  Remède,  Sobresse,  Diète  et  Pilule. 
lyC  tout  se  termine  par  un  procès  en  bonne  forme 
où  l’on  entend  reipiérir  la  phalange  des  anciens, 
d’Hippocrate  et  Galien  à  Salomon  et  saint  Jé¬ 
rôme.  lyU  conclusion  est  la  condamnation  de 
llancquet  à  être  pendu  haut  et  court. 

Cette  moralité,  entre  autres  plaidoyers,  renferme 
(piel(|ues  affirmations  curieuses  signalées  par  notre 
érudit  confrère.  Ainsi  «  l’Ivsipiinancie  »  proclame  : 
Au  boire,  manger  et  haleine 
Le  elieinin  je  jorelos  et  bousche, 
lit  fais  mourir  de  mort  vilaine 
Ceux  qui  font  les  excès  de  bousche. 

Ne  voilà-t-il  pas  là,  en  germe,  la  théorie  du 
cancer,  aboutissant  du  métabolisme  troublé,  sta¬ 
tion  ultime  de  l’arthritisme  ?  lit  c’est  la  «Gravelle» 
(pii  se  vante  : 

J e  mets  en  détriment  final 
Par  faute  d’emplir  l’nrinal. 

C’est  rurémie  qui  clôt  tout  pour  toujours. 
Que  faut-il  faire  pour  éviter  colique,  cancer,  jau- 
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nisse,  gravelle  et  goutte?  Oyez  plutôt  ce  que 
disent  les  anciens.  A  tout  seigneur,  tout  honneur. 
Hippocrate  affirme  : 

Tous  ces  morhes  détestables 
Viennent  par  hancqiiet. 

lît  il  conclut  : 

Si  le  monde  ne  se  modère, 

Il  en  mourra  par  millions. 

Oalien,  lui,  invoque  Sénèque  qui  enseigna  : 
Scez  tu  comment  tu  dois  manger 
Ung  peu  moins  que  saturité. 

Et  de  boyre  toy  corriger 
Pour  éviter  ébriété. 

Banequet  va  donc  être  pendu  ;  il  fait  pour  lors 
sa  coulpe  qu’il  termine  ainsi  : 

Pour  ce  que  fay  bien  fait  guigner 
Les  médecins, 

Je  veux  qu’ils  me  fassent  promesse 
Que  pour  mes  péchés  et  méffais 
Chacun  fera  dire  une  messe. 

In  cauda  venenum  :  ce  brave  Banequet,  con¬ 
damné  à  mort  par  les  médecins,  leur  lâche,  tout  à 
trac,  cette  petite  vérité  :  qu’ils  lui  doivent  bien 
quelque  peu  de  leur  fortune.  Quand  même  il  ne 
leur  en  veut  pas,  bien  convaincu  qu’il  est  qu’il 
renaîtra  et  se  continuera  tant  qu’il  y  aura  des 
hommes...  des  palais  et  des  médecins  aimant  à  se 
sentir  les  coudes  surtout  autour  d’une  table. 
Peut-être  même,  la  hart  au  col,  a-t-il  eu  cette  vi¬ 
sion  d’avenir  de  certain  restaurant  du  quai  des 
Grands- Augustins  où  se  réunissent,  les  jours 
d’examen,  maîtres  et  agrégés  pour  déguster  cer¬ 
taine  raie  au  beurre  noir,  soulignée  d’un  clair 
vouvray  ou  d’un  chaud  bordeaux  qui  les  rendent 
amènes  et  secourables  aux  jjauvres  candidats,  car 
il  est  écrit  :  que  rhouime  qui  a  mangé  devient 
meilleur,  sans  compter  que  :  Bonum  vinum  Iceti- 
ficat  cor  magistri! 

Be  second  confrère,  auteur  dramatique  au 
xvi“  siècle,  s’api^elait  Jacques  Orévin.  Il  vient 
d’être  l’objet  d’une  thèse  des  plus  intéressantes 
soutenue  par  M.  Bucien  Pinvert  :  Le  théâtre  et  les 
poésies  de  Jacques  Grévin.  Né  en  1538,  de  petite 
bourgeoisie,  Grévin  fit  ses  humanités  à  Paris,  au 
collège  de  Boncourt,  où  il  connut  Ronsard,  en 
même  temps  qu’il  y  faisait  ses  débuts  dramatiques. 
Passé  maître  ès  arts,  il  entre  alors  à  la  Faculté  de 
médecine  où,  tout  en  faisant  ses  études,  il  cultive 
la  poésie  et  le  théâtre.  S’y  étant  acquis  quelque 
renom,  le  roi  Henri  II  lui  commande  une  comédie 
pour  le  mariage  de  Claude  de  France.  Vivant  au 
pied  de  la  montagne  Sainte-Geneviève,  dans  ce 
grouillant  quartier  de  la  place  Mai.bert,  il  y  prit 
naturellement  son  sujet  :  la  Mauberi  ine.  Celle-ci  ne 


put  être  jouée  à  la  cour,  à  cause  des  réclamations 
des  modèles,  mais  le  fut  au  Collège  de  Beauvais 
sous  le  nom  de  la  Trésorière.  Auteur  passionné 
surtout  pour  l’actualité  et  ses  problèmes,  partisan, 
â\’ant  la  lettre,  du  théâtre  social  et  du  théâtre 
libre,  il  fréquente  les  poètes  de  la  Pléiade  avec 
lesquels,  dit  M.  lùnile  Magne,  «  il  connut  la  vo¬ 
lupté  de  vider  les  gobelets,  au  rjdhme  des  hui- 
tains  sonores  et  des  hexamètres  grandiloquents  ». 
Comme  eux  il  a,  bien  entendu,  une  dame  de  ses 
pensées  :  la  fille  de  Charles  Fstienne,  médecin  et 
imprimeur,  descendant  de  Henri  Fstienne  si  cher 
aux  Humanistes,  à  laquelle  il  dédie  ses  poésies, 
dont  l’ensemble  paraît,  en  un  volume  intitulé  : 
Gélodacrye  (mélange  de  rires  et  de  larmes). 

A  vingt-deux  ans,  âge  de  rembaUement  pour 
toutes  les  idées  nouvelles  ou  généreuses,  et  en  ces 
temps  de  luttes  religieuses,  de  la  Réforme,  notre 
auteur  abjure  la  foi  de  ses  pères  pour  le  protes¬ 
tantisme.' Acharné  dans  la  lutte,  il  doit  se  réfugier 
en  Angleterre  d’où  il  revient  durant  l’accalmie 
du  ministère  du  chancelier  de  l’Hospital,  avec  en 
poche  deux  pièces  nouvelles  :  une  comédie,  les 
Esbahis, etmiG  tragédie.  César.  Ft  c’est  encore  le 
collège  de  Beauvais,  qui  semble  a\"oir  été  le  théâtre 
libre  de  l’époque,  qui  les  accueille.  Cependant  il 
n’oublie  lias  la  médecine  et  passe  sa  licence  pour 
exercer. 

Au  point  de  vue  dramatique,  J.  Grévin,  en  rom¬ 
pant  avec  les  traditions  anciennes  et  transportant 
à  la  scèneles  questions  sociales,  semble  bien  avoir 
été  un  précurseur  selon  le  mode  des  Antoine  et 
Bugné-Poé.  Réunies  en  volume,  ses  pièces 
furent  patronnées  par  Ronsard  en  même  temps 
que  ses  coreligionnaires,  les  protestants,  se  récla¬ 
maient  de  l’une  d’elles  ;  La  liberté  vengée  ou  César 
poignardé.  Tout  cela  ne  l’empêche  pas  de  con¬ 
quérir  le  titre  de  docteur  régent  et,  dès  lors,  il  va 
mener,  de  front,  la  médecine  et  la  politique,  ce 
dont  notre  corporation  a  fourni  de  nombreux 
exemples.  Aux  controverses  politiques  et  reli¬ 
gieuses  ne  devait  pas  résister  en  ces  heures  de  sec¬ 
tarisme  sa  douce  amitié  avec  Ronsard.  Celui-ci, 
eu  effet,  attaqué  par  lui  à  l’occasion  de  son  dis¬ 
cours  sur  les  affaires  du  temps,  rompt  en  le  traitant 
de  «  drogueur». 

Ainsi  emporté  par  la  violence  de  ses  convictions 
et  la  véhémence  de  ses  protestations,  Grévin  doit, 
une  seconde  fois,  prendre  la  route  de  l’exil  pour 
sauver  sa  liberté  menacée.  Pendant  ce  temps,  il  est 
rayé  des  registres  de  la  P'aculté  de  médecine  et 
exclu  du  coqjs  des  docteurs  régents.  De  Bondres, 
où  il  n’a  pu  réussir  à  s’installer,  il  gagne  Anvers 
où  il  travaille  chez  le  célèbre  éditeur  Plantin,  chez 
lequel  il  publie  un  traité  des  venins  et  un  ouvrage 
de  pédagogie.  Obligé  à  nouveau  de  fuir  devant  les 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


persécutions  religieuses,  il  trouve,  enfin,  un  der¬ 
nier  asile,  en  Savoie,  auprès  de  Marguerite  de 
Brance  qui  se  l’attache  comme  médecin,  comme 
conseiller  d'État  et  comme  précepteur  de  son  fils. 
Mais  sans  doute  était-il  trop  tard,  car  cette 
âme  inquiète,  généreuse,  indomptée  avait  usé  le 
fourreau,  et  à  trente-deux  ans  Grévin  mourait. 
Ainsi  finit  prématurément  ce  médecin  drama¬ 
turge  qui,  à  la  vérité,  ne  vit  dans  le  théâtre  qu’une 
chaire  où  dénoncer  les  abus,  les  injustices  où 
protester  contre  les  iniquités  sociales. 

Alors  que  Nicolas  de  la  Chesnaye  veut  corriger 
les  hommes  de  leurs  travers  en  les  faisant  rire  — 
la  pendaison  de  Bancquet  mise  à  part  —  comme 
se  le  proposa,  au  siècle  suivant,  Molière  dans  ses 
comédies,  Grévin,  lui,  n’a  foi  qu’en  la  puissance 


du  tragique,  4ans  la  viruleqçe  des  diatribes.  A  tout 
prendre,  l’un  a  fait  du  théâtre  en  médecin  qui 
compte  beaucoup  sur  la  sagesse  de  la  nature  tout 
en  prodiguant  d’exceljents  conseils,  l’autre  en  chi¬ 
rurgien  qui  ne  craint  pas  de  débrider  les  plaies  pour 
y  voir  plus  clair,  mieux  les  faire  connaître  afin  de 
pouvoir  ensuite  proposer,  voire  imposer  les  exé¬ 
rèses  nécessaires.  De  nos  jours  nos  rares  confrères 
auteurs  —  à  peine  un  petit  acte  par-ci,  par-là  — 
semblent  être  ipoins  hardis  ;  serait-ce  que  le 
monde  vaudrait  mieux  ?  ne  serait-ce  pas  plutôt 
qu’ils  estiment  que  la  meilleure  des  scènes  à 
faire  est  encore  de  jouer  consciencieusement  son 
rôle  ?  Tout  de  même,  si  bien  faire  est  louable, 
bien  dire  peut  parfois  en  décider  et  y  aider. 

Paul  Rabiér. 


REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DU  CANCER  (i) 

Strasbourg,  le  33  juillet  1923. 

Le  Congrès  du  cancer  a  été  ouvert  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’Institut  d'hygiène  de  .Strasbourg  par 
M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance 
et  de  la  Prévoyance  sociales,  assisté  de  M.  le  professeur 
Weiss,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  de  M.  le 
D'  Pierre  Delbet,  président  de  l’Association  française 
pour  l’étude  du  cancer. 

M.  Roussy,  secrétaire  général,  après  avoir  souhaité 
la  bienvenue  aiix  savants  étrangers,  venus  pour  hono¬ 
rer  la  mémoire  de  Pasteur  et  participer  aux  travaux  du 
congrès,  les  prie  de  vouloir  bien  s’asseoir  aux  places 
qui  leur  sont  réservées.  Ce  sont  :  MM.  Bayet,  de  Bruxe  lies  ; 
Deelman  et  Waterman,  d’Amsterdam  ;  Maisin,  de  Lou¬ 
vain;  de  Bruyue  et  de  Rom,  de  Gand;  Leitch  et  Mur¬ 
ray,  de  Londres;  Bruno-Bloch,  de  Zurich;  l’entinalli,  de 
Naples;  Centanni,  de  Modène;  Itchikawa,  de  Sapporo 
(jBppn);Fibigçr,deCopenhague,  et  d’autres,  que  je  m’ex¬ 
cuse  d’qnblier. 

M.  le  président  Delbet,  après  avoir  rappelé  le  but  du 
cpnpès  et  la  nécessité  de  grouper  pour  une  collabora¬ 
tion  étroite  tons  ceux  qui  ont  le  souci  de  la  sauté  pu¬ 
blique,  remercie  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  d’avoir  bien 
voulu  honorer  de  sa  présence  la  première  séance  du  con¬ 
grès  et  encourager  ses  travaux. 

Il  salue  l'ombre  du  grand  Pasteur,  qui  doit,  en  ce 
moment,  planer  dans  l’assemblée.  Ce  génie  incomparable 
a  beaucoup  travaillé  à  Strasbourg  comme  ailleurs,  et 
pour  lui,  travailler  c’était  découvrir.  Il  souhaite  que  les 
travaux  du  congrès  soient  également  fructueux  et  qu’il 
en  résulte  de  sérieux  progrès  dans  l’art  de  guérir. 

La  lutte  contre  je  cancer  sc  prépare  dans  les  labora¬ 
toires.  Si,  dans  le  temps,  les  ingénieux  inventeurs  pou¬ 
vaient  se  contenter  d'un  matériel  et  de  ressources  mo¬ 
destes,  ils  ne  le  pourraient  plus  aujourd’hui;  les  temps 

(r)  Service  spécial  de  r^ssocidpo»  rfe  la  presse  médicale 
française.  La  reproducUon  de  ce  compte  rendu  est  interdite 
nnx  journaux  et  Revues  qui  n'appartiennent  pas  à  l’asso- 
dation. 


sont  changés  et  ils  se  joindraient  à  nous  pour  faire  appel  à 
la  générosité  du  grand  public  qui  doit  détourner  son  at¬ 
tention  des  distractions  légères  et  égoïstes  pour  l’orienter 
vers  les  œuvres  utiles  à  l’humanité. 

L'éminent  professeur  exjrose  les  dilïïcultés  de  la  lutte, 
la  nécessité  de  recourir  à  des  procédés  perfectionnés  et 
sûrs,  capables  de  détruire  les  cellules  anarchistes  sans 
toucher  aux  autres  normales  et  saines. 

Pour  guérir  une  maladie,  dit-il,  il  faut  savoir  la  pro¬ 
duire.  Il  faut  donc  créer  le  cancer  expérimental,  l’étu¬ 
dier,  l’attaquer,  pour  pouvoir  connaître  et  combattre 
celui  qui  apparaît  spontanément,  sous  des  causes  encore 
peu  connues. 

M.  Delbet  résume  le  prograinme  du  congrès  et  passe 
rapidement  en  revtie  les  diverses  formes  de  cancer,  insis¬ 
tant  sur  la  fréquence  avec  laquelle  ils  déjouent  souvent 
les  prévisions  les  plus  sérieuses  quant  au  pronostic  et  à 
l’efficacité  des  divers  traitements.  Il  exprime  l’espoir 
que  les  radiations,  qui  constituent  déjà  de  réels  progrès, 
rendront  bientôt  des  services  plus  éminents  encore, 
lorsqu’elles  seront  mieux  connues  et  plps  disciplinées. 

M.  Delbet  termine  en  remerciant  le  vaillant  et  dévoué 
secrétaire  général  et  les  éminents  rapporteurs  qui  ont 
préparé  le  succès  du  congrès,  et  tous  les  membres  présents, 
français  et  étrangers,  qui  l’ont  assuré. 

Les  applaudissements  qui  ont  salué  cette  éloquente 
péroraison  redoublent  lorsque  le  ministre,  M.  Strauss, 
se  lève.  Il  félicite  les  organisateurs  d’avoir  choisi  le  lieu 
le  mieux  placé  et  le  plus  approprié  au  genre  de  travail 
auquel  tous  vont  se  livrer. 

Strasbourg  est  le  berceau  Intellectuel  de  Pasteur  ;  sur 
elle  sont  portés  tous  les  regards  et  se  concentrent  les 
sympathies  reconnaissantes  non  seulement  de  la  France, 
mais  de  toutes  les  nations  civilisées,  de  tous  les  peuples 
dont  l’idéal  est  l’indépendance  des  peuples  et  qui  ont 
encore  foi  dans  la  justice  immanente  dont  Gambetta 
n’avait  jamais  douté. 

Fn  tendant  un  réseau  d’investigations  suffisamment 
serré  et  solide,  on  arrivera  à  arracher  aux  néoplasmes 
leurs  secrets. 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION,  ENTËRITES,  COLITES,  ETC. 

LIQUIDE  gelée  SUGRÉI 


Une  cuillerée  à  soupe 
matin  et  soir. 


GELÉE  SUCRÉE 

agréable  au  goût 
Une  cuillerée  à  café 


Miafikmo 

PAR  ACTION  MÉCANIQUE.  SANS  AUCUN  PU  RG  AT!  P. 

LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’huile  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption  par  voie  buccale. 
Echantillons  gratuits.  —  Laboratoire  VICARIO,  17,  Boulevard  Haussmann  —  PARIS  (IX«) 


PRETUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 


r>TT  DOCTEUR  ROUS 

Dans  toutes  ses  manifestations  ;  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Ii 
DISPARITION  et  DIMINUTION  1  AUGMENTATIO 


lire.  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc. 
AUGMENTATION 

De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil. 
Amélioration  rapide  de  l’état  général. 


DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 


M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  :  4  bis.  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  :  au  public.  20  fr.  ;  médical.  15  fr.  ;  et  2  fr.  d’impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


FIXOGÉNE 

Liquide  aggluttnatlf,  n'irrite  pas  la  peau, 
totalement  différent  du  collodion,  bactérl- 

KIkc  admirablement  !c  pansement* 

Permet  de  réaliser  les  plus  grandes  éco- 
nomics  en  é>7Uant  l'emploi  de  l'ouate  et  des 

Utilisé  pendant  la  guerre  dans  certaines 
formations  de  l'armée  où  ü  a  ^It  ses  preuves. 

Utilisé  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 

Recommandé  spécialement  auK  Médecins, 
auK  Accoucheurs,  Maisons  de  Santé,  Cli¬ 
niques  pour  accidents  de  travail,  etc. 

CÉRÉDINE 

à  base  de  Saponine 

d’  ArgYrescine 
d’  Esculine 

INDICATIONS  I 

Phlébites  et  hémorragies  Internes, 

Phlébites  algues  et  chroniques, 

Varices  des  membres, 

V.irlccs  ano-roctalcs. 

Ectasies  ■Ocincuscs  en  génc'ral. 

Adipose  douloureuse, 

CEdèmes  anglo-ncuroilqucs. 

POMIIIODE  1 

Renfermant  5  0/0  d’iode 
à  l’état  libre 

INDICATIONS  : 

Maladies  de  la  peau, 
LVmpho-granulomatosc, 

Poradéno-lfmphite  subalguc, 

Scrofule  (Adénites,  Ecrouelles}, 

Tourniole,  Lupus, 

Tubcrculldcs,  Psoriasis,  etc. 

Littérature:  Liul>oi*titoii*es  L<OUI)E]\OT,  Pharmacien  de  1”  Classe 

Tél.:  2-82  NEUILLY  lOG,  Avonuo  au  lloulo,  lOG  —  NI£iUIL.rjY  (Soino)  Tél.:  2-82  NEUILLY 

TUBERCULOSE  PULMONAIRE 


BENZO  IVIÉTHYL  FORMINE 


CORTIAL 


LABORATOIRES  CORTIAL,  125,  Rue  de  Turenne 


Références 

Bulletin  Société  médicale 
des  Hôpitaux 
Mars  1919  -  Mai  1920 
La  nédecine,  mai  1921 
La  Presse  médicale,  2-7-2! 
Paris  médical,  2L-9-2I 
Journal  des  Praticiens,  2-1-2! 
Concours  médical,  28-S-2! 
Reoae  de  Pathologie  comparée, 


SCUEÉNALINE  ^ 

(Adrénaline  synthétiquement  préparée  —  chimiquement  pure) 

Exempte  des  variations  inliéreiites  au  produit  extractif,  la  SCURÉNALINE,  préparée  par  le 
Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  avec  le  soin  minutieux  dont  il  entend  faire  la 
caractéristique  de  sa  marque,  est  toujours  identique  à  eiie-’méme  g  la  garantie  très  sérieuse 
de  sa  régularité  d’action  lui  permet  de  se  prêter  à  une  posoSogio  rigourousom 


Solution  «U  1/1000^  j  ^'«°p°o"ules  dé  1  O.C. 

Im.  r»TTXe.-A.lVD,  Pharmaci 


I  LITTÊRA  rURE  et  ÉCHANTILLONS 

i  à  la  DISPOSITION  de  MM.  LES  DOCTEURS 
1,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8') 


. 

PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

,|  ^  J5E  montcourt 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

1  TÉLÉPHONE  114 

Extrait  gastrique  Extrait  hépatique  Extrait  pancréatique  Extrait  anléro-pancréitique 

MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR  MONCOUR 

Hypopepéie  Dla^ïïtr  InMpïtle  hypt^patle  TroûSkf'"'"** 

dosées  dO  or.  iSa  En  suppositoires  "'"'^''doPéll  d  U  olar 

Extrait  intestinal 

MONCOUR 

ConsiipatloD 

Entérite 

muco-membraneuse 

En  sphéruUnes  ^ 

—  dosés  d  3  gr.  dosés  d  i  gr,  aosees  a  xb  cigr. 

De  i  à  16  sphériüines  De  ià  16  ephërulinesp,  jour  DeSàlOBphérulinesp.jour  De  1  li  4  aphérulinea 

De  1  1  é  sphérulinei 

per  jour.  De  1  à  4  auppoeitoires  —  De  1  it  2  suppoaitoirea  —  •  par  jour. 

par  jour. 
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Spécifique  de  I  HYPÉRACIDOSE  S 

Posologie:  ooe  cuiller  é  ccü'  épris  chaguerepes.  elcKmiïSSâlpimy 


ODINOT,  ZSrueVaneau.PARIS, 
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RÉVUE  DES  CONGRÈS  (SuÜe) 


Pour  arriver  à  s’eu  rendre  maître,  il  ne  faut  négliger 
aucuil  genre  de  recherches,  aucun  effort. 

Le  Gouvernement  de  la  République,  par  la  voie  du 
ministre,  félicite  et  remercie  tous  ceux  qui  poursuivent 
des  études  arides  dans  le  but  de  prévenir  et  de  guérir  le 
nouveau  fléau  social. 

Le  congrès  ■  commence  immédiatement  l’exécution 
de  son  programme  par  l’étude  de  la  production  expéri¬ 
mentale  du  cancer  et  les  intéressantes  communications 
de  MM.  h'ibiger,  Itchikawa,  Murray,  Borrel. 

M.  J.  l'iniGER,  professeur  d’anatomie  pathologicpie 
à  la  L'acuité  de  médecine  de  Copenhague,  avant  de 
commenter  son  rapport  sur  le  cancer  splroptérien  et  les 
autres  cancers  à  parasites  animaux,  tient,  au  nom  des 
savants  étrangers  de  tous  pays,  à  rendre  un  pieux  hom¬ 
mage  à  la  mémoire  de  Louis  Pasteur,  et  à  remercier  le 
président  du  Congrès  des  chaleureuses  paroles  de  bien¬ 
venue  qu’il  a  jirononcées  au  début  de  la  séance. 

Le  mérite  d’avoir  fourni  la  première  preuve  expéri¬ 
mentale  de  l’existence  d’un  cancer  à  parasite  animal 
revient  à  M.  Borrel,  qui,  en  1906,  appela  l’attention  sur 
le  rôle  que  les  acariens,  les  démodex,  les  nématodes 
les  cysticerques  et  les  cestodes  pouvaient  jouer  dans 
l’apparition  des  tumeurs.  11  signale  les  observations 
de  Haaland,  Wasielewski,  Lœwenstein,  Tsukioka, 
Brumpt  et  beaucoup  d’autres,  relatives  à  l’effet  néopla¬ 
sique  des  animaux  inférieurs  et  passe  en  revue  les  diverse- 
hypothèses  qui  ont  été  émises  à  ce  sujet  :  théorie 
infectieuse  de  Borrel,  d’après  laquelle  les  parasites 
seraient  les  convoyeurs  de  quelque  virus  cancéreux  ; 
théorie  de  la  toxicité  propre  des  produits  de  sécrétion 
de  ces  parasites,  les  gongylonvtUa  par  exemple,  ayant 
une  action  spécifique  que  ne  possèdent  pas  les  vers 
d’un  genre  voisin. 

Il  insiste  sur  l’existence  d’une  prédisposition  d’espèce 
et  de  race  au  cancer,  tendue  admissible  mais  non  démon¬ 
trée  par  le  fait  qu’on  n’a  pu  jusqu’à  présent  produire 
le  cancer  du  goudron  chez  les  rats  et  les  cobayes. 

Est-ce  une  prédisposition  spéciale  d’organes  ou  de 
tissus?  C’est  une  matière  encore  sujette  à  discussion, 
A  son  avis,  la  question  est  très  complexe  et  il  faut  cher¬ 
cher  les  causes  de  la  prédisposition  au  cancer,  non  seule¬ 
ment  dans  les  cellules  aux  dépens  desquelles  les  cancers 
prennent'leur  origine,  mais  aussi  dans  les  facteurs  pro¬ 
venant  de  l’organisme  tout  entier  et  agissant  sur  les 
cellules.  Le  pouvoir  protecteur  de  la  rate  est  des  plus 
hypothétique. 

L’accroissement  des  tumeurs  de  ce  genre  se  fait  par 
multiplication  de  leurs  cellules  propres  et  non  par  transfor¬ 
mation  de  l’épithélium  voisin,  mode  qui  diffère  de  celui 
du  cancer  du  goudron.  Les  lésions  inflammatoires  peuvent 
être  très  prononcées  ou  presque  milles. 

Eibiger  termine  en  rappelant  le  fait  que  le  cancer 
continue  son  développement  alors  que  l’irritation  pro¬ 
vocatrice  a  ou  non  continué  et  qu’en  conséquence,  ses 
causes  externes  peuvent  avoir  disparu  ou  cessé  leur  action 
au  moment  où  se  fout  les  investigations. 

M.K.  Itchikawa,  professeur  à  l’Université  de  Sapporo 
(Japon),  donne  lecture  de  sou  rapport  sur  la  production 
expérimentale  du  cancer  du  goudron.  II  a  apporté  à  la 


technique  de  ce  genre  d’expériellcés  quelques  pcrleei 
tiomiements,  telle  l’application  de  l’irritant  à  l’intérieur 
de  l’oreille  pour  empêcher  l’animal  (le  lapin)  de  se 
lécher  et  de  s’intoxiquer  mortellement,  qui  lui  ont 
permis  d’obtenir  une  amélioration  dans  le  pourcentage 
des  folliculo-épithélionies  carcinomateux  :  30  p.  100  de 
succès  avec  1,8  p.  100  de  métastase.  Les  essais  de  trans¬ 
plantation  de  la  tumeur,  négatifs  à  ïokio,  furent  positifs 
à  Sapporo  jusqu’à  la  troisième  génération. 

Dans  la  formation  et  le  développement  du  carcinonie, 
il  distingue  trois  stades  :  le  premier  présente  une  certaine 
ressemblance  av'ec  le  follicUlo-épithéliome  bénin  ;  le 
second,  ou  stade  rapproché  du  carcinome,  montre  des 
lésions  plus  caractéristiques  ;  le  troisième,  ou  carcinome 
flcfiei'é,  ressemble  parfaitement,  dans  ses  caractéristiques 
histologiques  et  microscopiques,  au  carcinome  spontané 
qui  se  produit  chez  l’homme  ou  chez  les  animaux. 

A  propos  de  la  prédisposition  au  développement  du 
carcinome,  il  signale  que  Baug  a  réussi,  aussi  bien  sur 
les  souris  jeunes  que  sur  les  souris  âgées.  L’âge  n’inter- 
Vicut  donc  pas.  Comme  Cazln,  il  a  obtenu  des  résultats 
négatifs  chez  les  chiens,  positifs  chez  les  lapins  et  les 
souris.  L’impressionnabilité  varie  donc  avec  les  diverses 
espèces  d’animaux. 

Itchikawa  étudie  ensuite  la  production  expérimentale 
du  carcinome  de  la  mamelle  chez  la  lapine,  dont  il  décrit 
trois  types.  Il  constate,  chez  les  anhnaux  en  gestation, 
que  l’agent  irritant  a,  comme  l’hormone  ovarien,  de 
l’influence  sur  le  développement  des  glandes  mammaires; 
on  observe  plus  d’adéno-cancroïdes  que  de  cancroïdess 

Les  conclusions  sont  : 

i»  La  seule  application  répétée  et  continue  du  gou¬ 
dron  à  la  face  interne  de  l’oreille  d’un  lapin  ou  au  niveau 
do  la  mamelle  provoque  le  carcinome  au  niveau  de  ces 
organes  ;  chose  que  l’on  n’avait  pas  encore  remarquée 
jusqu’ici  et  d’après  laquelle  il  n’est  pas  nécessaire  de 
recourir  aux  dispositions  cancéreuses  héréditaires. 

■2“  La  simple  irritation  chimique  et  physique  répétée 
rend  cancéreuse  la  cellule  épithéliale  normale,  sans  qu’il 
soit  besoin  de  recourir  à  un  agent  causal  indéterminé. 

3"  Dans  le  cancroïde  et  l’adéno-cancroïde,  on  passe 
du  développement  simple  de  la  cellule  épithéliale  au 
développement  atypique,  c’est-à-dire  au  premier  stade 
du  carcinome,  ensuite  à  un  stade  plus  rapproché,  pour 
en  arriver  enfin  au  carcinome  achevé. 

Itchikawa  est  partisan  de  la  théorie  de  Virchow  sur 
l’irritation  chronique  réirétée. 

J. -A.  Murray,  de  l’»  Impérial  Cancer  Research  Fund» 
de  lyondres,  à  propos  de  la  résistance  à  la  production  du 
cancer  du  goudron,  distingue  une  résistance  prunitive 
et  Une  résistance  secondaire. 

I,a  durée  de  la  première  varie,  suivant  les  individus^ 
de  trois  à  dix-huit  mois  ;  elle  peut  être  inébranlable. 

L'étendue  des  surfaces  goudronnées  n’intervient  pas 
dans  la  rapidité  de  la  production  du  cancer  et  le  pour- 
cciitage  des  succès.  La  fréquence  des  applications  et 
l'intensité  de  l’irritation  jouent  au  contraire  im  grand 
rôle.  Le  succès  est  dû,  en  partie,  aux  irritations  moyennes 
et  espacées  ;  ce  qui  est  à  rapprocher  du  fait  que  le  cancer 
est  rare  chez  les  ouvriers  travaillant  l’acide  chromiqtie 
et  porteurs  d’ulcérations  {chrome  soies),  chez  les  radio- 
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longues  dans  les  régionsatteintes  de  radio  ou  radium- 
dermites,,  et  chez  les  mécaniciens  de  locomotives  aux 
points  exposés  aux  radiations  du  foyer  ouvert. 

Iv’influence  du  traumatisme  peut  s’expliquer  par 
l’action  continue  des  substances  stimulantes  élaborées 
Jjar  les  tumeurs  malignes,  sur  les  éléments  normaux  qui, 
lorsqu’ils  sont  altérés,  jjrodnisent  à  leur  tour  des  sub¬ 
stances  activantes.  I^es  expressions  d’inhibition,  de  ten¬ 
sion  interne  des  ti.ssus  ne  réi)Oudcnt  pas  à  la  réalité  des 
faits.  C’est  la  cellule  cpii  accpiiert  de  nouvelles  propriétés 
et  ex])loile  l’activité  cellulaire  normale,  d’une  façon 
qui  devient  automatique  dans  la  suite. 

Il  laut  noter  que  la  lésion  se  forme  en  placards  isolés, 
quelle  que  soit  l’étendue  de  la  surface  goudronnée  et 
l’existence  d’une  période  latente,  très  peu  influencée 
par  la  continuation  de  l’application  de  l’agent  irritatif. 

I<a  résistance  secondaire  est  celle  qui  se  produit 
lorsqu’on  cherche  à  produire  une  nouvelle  tumeur 
primitive.  Quelques  particularités  ont  été  constatées, 
suivant  qu’on  a  eu  recours  à  un  extrait  alcoolique  ou 
éthéré  ou  au  goudron  seul.  1,’cxtrait  éthéré  s’est  montré 
le  plus  constant,  le  goudron  venant  ensuite,  mais  les 
trois  préparations  ont  agi  avec  une  égale  rapidité. 

La  conclusion  des  expériences  de  Murray  est  que  le 
développement  d’une  tumeur  primitive  rend  possible 
chez  l’animal  le  développement  d’une  autre  tumeur 
primitive  ;  qu’ai>rès  le  développement  définitif  d’un 
premier  néoplasme,  le  second  rencontre  une  résistance 
considérable,  quelles  que  soient  leur  nature  et  leur  struc¬ 
ture.  Cet  état  réfractaire  secondaire  ne  résulte  pas  d’un 
empêchement  à  l’accroissement,  mais  d’une  inaptitude 
à  réagir  par  prolifération  cancéreuse. 

Murray  émet  le  vœu  qu’on  connaisse  bientôt  la  nature 
de  la  modification  constitutionnelle  qui  crée  cet  état 
réfractaire,  pour  qu’on  puisse  dépister  le  cancer  à  son 
début  et  instituer  ime  thérapeutique  préventive  ration¬ 
nelle, 

h'.  I’KNTIX.VI,U,  de  l'Institut  pathologique  de  Xaples, 
chargé  du  rapport  sur  le  surcome  infectieux  des  poules, 
après  une  introduction  dans  laquelle  il  raijpellc  les 
travaux  de  l-'ujiriani,  l’eyton,  Rous,  Murphy  et  Tyter, 
travaux  qui  ouvraient  une  ère  nouvelle  dans  le  domaine 
de  l’ontologie  expérimentale,  décrit  les  caractères  nior- 
pliologicpies  des  trois  tumeurs  trausplantables  les  plus 
typiques  :  sarcome  de  Rous,  myxosarcome  de  Fujiriani, 
üstéochondro-sarcome  de  l’eytou,  Rous  et  Tyter.  Dans 
le  premier,  la  tumeur  détruit  complètement  les  tissus 
environnants  et  prend  leur  place  ;  dans  le  second,  deux 
tissus  ;  le  ti.ssu  sarcomateux  et  le  ti.ssu  myxomateux,  se 
développent  indépendamment  et  pénètrent  l’un  dans 
l’autre  ;  dans  l’ostéochondro-sarcome,  ou  trouve  tou¬ 
jours  deux  formes  différentes  de  tissus,  l’un  à  caractère 
évidemment  sarcomateux,  à  cellules  de  type  fusiforme 
dans  les  régions  périphériques,  à  cellules  iiolymorphes 
dans  les  parties  centrales  où  l’on  voit  toutes  les  formes 
de  passage  de  la  cellule  fusiforme  à  la  cellule  carti¬ 
lagineuse  munie  de  capsules.  (In  observe  dans  lu  tumeur 
un  tissu  osseux  pourvu  de  véritable  moelle. 

Ce  qui  distingue  l’histogenèse  de  ce  sarcome  des  poules, 
des  néoplasmes  occasionnés  par  les  irritants  chimiques 
mécaniques  ou  aulns,  c’est  que  le  facteur  «  cellule 
vivante  »  ii’a  aucune  influence  pour  la  réussite  des 


greffes,  eellcs-ci  réussissant  avec  la  tumeur  desséchée 
ou  le  filtrat  des  produits  de  sou  e.xpression  ou  macé- 

Trois  hypothèses  peuvent  expliquer  l’apparition  de  ce 
sarcome  :  xm  processus  de  prolifération  simple  du  tissu 
musculaire  destiné  à  réparer  les  fibres  mécaniquement 
lésées,  un  processus  de  dégénération  qui  pourrait  bien 
être  le  fait  primaire  quasi  spécificpie  qui  précéderait 
le  processus  régénérateur,  enfin  un  processus  purement 
inflammatoire,  difficile  à  disjoindre  du  premier  puisqu’ils 
se  trouvent  associés  et  que,  histologiquement,  il  est  im¬ 
possible  d’en  faire  la  séparation. 

L’interprétation  la  plus  rationnelle  est  de  considérer 
les  éléments  cellulaires  de  la  tumeur  comme  de  simples 
myoblastes,  dont  l’évolution  ultérienre  serait  entravée 
par  le  développement  simultané  de  la  tumeur  ejui,  elle, 
tirerait  son  origine  uniquement  de  la  prolifération  du 
résidu  des  éléments  mésenchymateux  du  tissu. 

PentiuaUi  étudie  ensuite  :  l’évolution  de  la  tumeur 
greffée  et  les  conditions  du  greffage,  les  facteurs  étiolo¬ 
giques  et  prédisposants,  les  métastases,  les  propriétés 
infectantes  du  sang  qui  siègent  peut-être  dans  le  plasma, 
sûrement  dans  les  globules  rouges,  à  moins  que  ceux-ci 
n’aient  été  accompagnés  dans  le  sédiment  de  centrifu¬ 
gation  par  des  cellules  néoplasiques  circulantes,  et  il 
termine  par  le  mécanisme  de  production  de  l’üumunité  qui 
est  plutôt  une  action  anticomplémentaire  qu’une  réac¬ 
tion  spécifique  due  à  un  système  d’antigène  avec  un  anti- 

II  conclut  à  l’action  d’un  virus  inconnu,  provoquant 
la  constitution  d'une  tumeur  avec  tous  les  caractères  des 
sarcomes  de  l’homme  (structure  histologique,  rapidité  de 
développement,  propriétés  envahissantes  et  destruc¬ 
trices,  récidivantes  et  métastasiques). 

H.  Rubens-Duval  (de  Paris)  résume  son  rapport  sur 
les  réactions  locales  et  générales  de  l’organisme  à  l’égard 
du  cancer.  Il  commence  par  établir  leur  existence.  Si 
l’organismese  tient  le  plus  souventsur  la  défensive,  s’ils'ac- 
commode  parfois  du  voisinage  de  l’ennemi,  ses  offensives 
sont  rares  et  timides.  Un  temps  d’arrêt  dans  l’évolution 
d’une  tumeur  maligne  est  vraisemblablement  dû 
plutôt  à  une  réaction  du  milieu  qu’à  une  diminution 
spontanée  de  l’action  nocive  de  la  tumeur.  II  n’est  guère 
admissible  que  la  néoformatioii  de  cellules  cancéreuses 
soit  un  açte  de  défense  contre  un  parasite  hypothé¬ 
tique,  mais  que  des  modifications  de  composition  chi¬ 
mique  d’un  terrain  appauvri  en  éléments  défavorables  à 
la  croissance  des  tumeurs  soient  suffisantes  ponr  amener 
la  disparition  de  ces  dernières.  Des  faits  bien  établis 
démontrent  la  réalité  des  actions  de  défense.  Aux  stades 
initiaux,  c’est  le  rétablissement  de  l’équilibre  existant 
normalement  entre  les  cellules  épithéliales  et  le  tissu 
conjonctif  :  si  ces  deux  sortes  d’éléments  se  compenseui 
la  tumeur  reste  bénigne,  sinon  elle  devient  maligne. 
ICn  outre,  les  bourgeons  épithéliaux  peuvent  subir  une 
maturation  cornée  ou  se  désintégrer  par  le  fait  d’une 
réaction  inflammatoire  qui  n’est  pas  le  fait  d’une  infec¬ 
tion  secondaire.  Ce  type  de  polynucléaires  a  été  observé 
par  Roussy. 

Ans  stades  plus  avancés,  aux  réactions  locales  que 
l’orateur  étudie  en  détail,  s’ajoutent  des  réactions 
ganglionnaires,  humorales  et  nerveuses. 
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Les  premières  consistent  dans  la  surproduction  des 
papilles  conjonctives,  dans  l’apparition  de  tissu  réticulé, 
de  lymphocytes  et  de  moyens  mononucléaires,  consti¬ 
tuant  à  la  fois  une  barrière  qui  isole  les  cellules  anar¬ 
chistes  et  un  filtre  qui  règle  les  échanges  et  élimine  les 
produits  de  sécrétion.  Des  mastocytes,  des  éosinophiles 
à  deux  noyaux,  des  macrophages  viennent  prendre  part 
à  la  lutte  qui  prend  le  type  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  qui,  pour  être  favorable,  ne  doit  pas  être  excessif, 
sinon  les  poisons  cancéreux  mis  brusquement  en  liberté 
en  trop  grande  quantité  lèsent  les  tissus  sains  et  gênent 
les  opérations  défensives. 

D’autres  fois  des  fibroplastes  apparaissent,  élaborent 
du  collagène, des  cellules  cartilagineuses  et  même  osseuses, 
édifient  un  barrage  solide  qui  peut  se  calcifier.  Les  radia¬ 
tions  en  favorisent  l’établissement. 

Les  lymphatiques,  les  vaisseaux  préexistants  se  sclé- 
rosentets’oblitèrent,  taudisque  se  forment  de  nouveaux 
vaisseaux  sanguins,  réservés  au  seul  tissu  conjonctif 
en  réaction.  Les  rayons  X  et  le  radium,  à  la  condition 
de  n’être  ni  en  excès  ni  en  défaut,  favorisent  ces  modifi¬ 
cations. 

P.  MaSSOX  a  signalé  des  phénomènes  d’inversion  de  la 
polarité  cellulaire  ;  les  produits  de  sécrétion  glandulaire, 
au  lieu  de  s’accumuler  dans  l'intérieur,  sont  déversés 
dans  le  tissu  conjonctif  adjacent  oii  ils  déterminent  une 
irritation  suivie  de  la  formation  de  précollagène  et  de 
collagène  qui  étouffent  les  cellules  cancéreuses. 

Rubens-Duvai,  passe  brièvement  sur  les  réactions 


humorales,  sur  les  moyens  de  les  exciter  et  de  les  ralentir, 
ainsi  que  sur  l’intervention  des  glandes  à  sécrétion 
interne  qui  peuvent  participer  à  l’immunisation  soit  par 
leur  sécrétion,  soit  par  une  action  sur  le  métabolisme 
des  substances  minérales  ou  organiques.  Il  termine  par 
le  rôle  du  système  nerveux,  du  moral  .sur  la  force  de  ré¬ 
sistance  de  l’organisme. 

M.BorrEE  (de  Strasbourg),  dans  une  brillante  impro¬ 
visation,  rappelle  les  idées  qu’il  a  émises  en  1905  à  l’occa¬ 
sion  de  la  production  expérimentale  du  sarcome  qu’il 
avait  obtenue  chez  le  rat.  Il  croit  à  l’action  directe  à 
distance  d’un  virus  apporté  i)ar  les  cysticerques,  où  ces 
parasites,  présents  dans  le  foie,  sont  rares  dans  la  tumeur 
elle-même.  Celle-ci  apparaît  et  se  développe  chez  Us 
rats  dans  l’alimentation  desquels  on  a  introduit  des 
matières  fécales  de  chats  porteurs  de  eysticerque  ou  à  qui 
on  a  injecté  un  liquide  de  macération  de  ce  jmrasite  après 
filtration  et  par  cousé<pieiit  élimination  de  toute  cellule 
néoplasique. 

S’agit-il  d’une  symbiose  ou  d’un  microbisme  pur  ? 
La  réponse  à  cette  question  doit  encore  être  réservée. 

Le  cheval  est  l’animal  le  j)lus  cancéreux,  et  chez 
l’homme  66  p.  loo  des  cancers  siègent  sur  le  tube  digestif. 
11  y  a  là  une  constatation  qui  éclaire  l’étiologie  de  ces 
néoplasmes,  étant  donné  qixe  l’on  boit  de  l’eau  (pii  peut 
avoir  été  troublée  de  déjections  et  que  l’on  consomme 
des  légumes  et  des  fruits,  des  fraises  en  particulier, 
cultivées  .sur  des  terres  chargées  de  fumier.  De  même  les 
denuodes  peuvent  être  les  agents  préparants  du  cancer 


L’0P0THÉR^PIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de 

REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 


CONVALESCENCES 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  iempéraiurc  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l'état  biologique 
Dose  :  Une  petite  mesure  (1  gr.)  à  chaciue  repas,  mêlée  aux  aliments  (aucun  goût) 

ÉchantlUons  et  Littérature!  DESCHIENS,  Docteur  en  Pharmacie,  9.  w-e  Paul-Bnudry.  PAF'.S  ISO 
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UROPHILE 

IH  BAILLY  IM 


Combinaisons  SYNTHETIQUE  à  base  de  Benzoate  d’Urotropine 

MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLÈTE  ET  INOFFENSIVE  DES 


I  «  ÉTATS  LITHIASIQPES.  «T 

fACCIDENT^RTHRITlQUESl 


GOUTTE,  RHUMATISMES,  MIGRAINES  ET  NÉVRALGIES 

-  MODE  D'EMPLOI  - 

Une  culiierOe  à  soupe  dans  la  maiInOo,  autant  dans  la 
soirée,  dans  un  dcml-vorro  d'eau  ou  do  tisane. 

Éebantilloaa  franco  but  demande 


Laboratoires  A.  BAILLY 

Rue  de  Rome.SlS  "  PARIS 


LABORATOIRES 

BAiav 


ANALYSES  CHiMIQUES 

URINE.  —  Analyses  simples  et  complètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Etude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  —  Etude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANG.  —  Etude  de  l'urémie,  de  l'uricémie,  dq  la 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAIIIENS  BACTÉRIOLOGIQUES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de  lœBcr,  etc. 

SÉRO-UIAGNOSTICB.  -  Wassermann 
RÉACTION  de  BESREDKA.-^  Tuberculose, 
SANG.  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS..—  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  micro-photographie 

ANALYSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  COMMERCIALES 

Tortf  sur  dlc^nfi^nde  Wdk-  ■  WA0»Jj)l|  l^jj  ' 


17,  Rue  de  Rome.  PAR1S.8', 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Paris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 
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(le  la  face,  frd-quents  dans  les  régions  recouvertes  de  poils 
et  mal  lavés. 

ly’ intervention  du  système  pigmentaire  est  aussi  pro¬ 
bable  et  les  substances  irritantes  peuvent  être  trans¬ 
mises  à  l’épiderme,  comme  le  pigment  l’est  des  cellules 
basales  aux  cellules  ectodermicpics.  Certains  éléments 
■sont  plus  récepteurs  {jue  d’autres,  ceux  (pii  constituent 
les  nœvi  par  exemple,  proliférations  bénignes,  facile¬ 
ment  inoculables  avec  .succès. 

TyC  goudron  provo(pie  mie  accumulation  formidable  de 
chromatophores  au  point  où  il  est  appliqué. 

M.  BayiîT  (de  Bruxelles)  insiste  sur  l’identité  de  la 
maladie  du  goudron  et  de  l’arsenicisme  clironi(pie  ;  les 
symptômes  sont  semblables;  on  retrouve  dans  le  sang, 
les  poils,  les  ongles,  les  tumeurs  des  ouvriers  (pii  tra¬ 
vaillent  le  charbon  ou  le  goudron  des  quantités  d’arsenic 
deux  cents  fois  supérieures  à  celles  qui  sont  considérées 
comme  physiologiques.  Contrairement  à  ce  (pii  a  été 
dit,  on  a  toujours  trouvé  dans  le  charbon,  le  goudron,  les 
agglomérés,  de  l’arsenic  en  quantité  parfois  considérable 
lorsque  les  recherches  ont  été  bien  laites. 

Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  d’une  intoxication  en  masse, 
mais  d’un  empoisonnement  chronique,  excessivement 
lent,  Jjar  doses  infinitésimales,  ioniques,  et  il  faut  ])hi- 
sieurs  années  pour  que  les  pigmentations  et  la  tiimeiir 
apparaissent. 

II.  llKBiyMAN'N  (d’Amsterdam)  pré.sente  un  certain 
nombre  de  moulages  en  arc,  représentant  à  un  fort  gros- 
sisscnicnt  et  en  couleurs  variées  des  coupes  histologiipies 


(le  cancer  du  goudron  à  ses  trois  stades  :  iiypcrtrophiqiie, 
précancéreux,  cancéreux . 

JI.  X.usi.v  (de  lyoïivain)  iiarle  des  infiiieiices 
générales  (pii  concourent  à  l’éclosion  du  cancer.  I,es 
doubles  badigeonnages  au  goudron  donnent  plus  de 
succès,  les  rayons  X  appliipiés  à  distance  de  l’endroit 
goudronné  provoipient  un  décleiiehemeiit  Jiliis  rapide, 
alors  (pi’en  irradiant  directement,  on  retarde  l’apiia- 
rition  du  cancer,  ce  (pii  ne  peut  s’exi)li(pier  que  par  une 
action  générale  à  distance. 

M.  lÎKr.N’D-Bi.ocii  (de  Zurich)  a  étudié  .sur  les  lapins  la 
jirodiictioii  du  carcinome  expérimental  jiar  les  rayons  X. 
11  faut  une  action  longue  et  proloiigév  pour  y  parvenir  : 
(leux  séancespar  semaine  pendant  trois  ans.  Ty’avantage  du 
procédé  consiste  dans  un  dosage  exact  et  l’invariabilité 
de  l’agent  cancrogène. 

iDI.  RorsSY,  IpvROi'Xet  PlCYRii  (de  l’ari.s)  signalent 
que  dans  l’aiiplication  du  goudron  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  le  point  interscapulaire  présente  un  néo¬ 
plasme  plus  tôt,  s’accroissant  plus  ra])i(lenient  que  celui 
qui  apparaît  iillérieiiremeut  au  jioint  sacré. 

lyes  scarifications  ne  raccourcissent  ])as  le  temps  d’in¬ 
cubation;  le  radium  non  filtré,  au  contraire,  sensibilise  le 
point  où  il  porte  son  action. 

II.  lli'ivi.S  a  constaté  que  la  transformation  cicatricielle 
réduit  les  dispositions  à  contracter  le  cancer  expéri¬ 
mental  et  (pie  rinjection  préalable  de  goudron  sous  la 
peau  a  une  action  empêchante  sur  sa  production  par 
simple  badigeonnage. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 
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M.  Br  Ro^r  (de  Ciatid)  admet  ime  influence  de  la 
température  âur  la  production  du  cancer  du  goudron 
chez  la  souris.  Ba  température  optima  du  liquide  au 
moment  de  son  application  est  de  70“.  '  B’épiderme 
porté  i  la  même  température  au  moyen  d’un  corps 
inerte,  puis  goudronné  ensuite,  est  devenu  plus  résistant. 

D’après  JI.  BAXC.la  tlréorie  de  Virchow  n’explique  pas 
la  cancérisation.  Divisions  et  cancérisations  sont  deux 
choses  différentes.  La  seconde  est  un  phénomène  biolo¬ 
gique  de  la  cellule  qui  se  réalise  sous  des  influences 
venant  presque  toujours  de  l’extérieur,  pourvu  qu’elles 
trouvent  des  conditions  nécessaire.';  pour  agir. 

M.  Pryron  (de  Marseille)  fait  des  réserves  sur  le  rôle 
du  sy.stème  pigmentaire  et  des  chromatophores  dans  la 
genèse  du  cancer,  tel  que  le  conçoit  M.  Borrel. 

M.  Drrbrt,  président,  propose  d’émettre  un  vœu 
relatif  aux  mesures  à  prendre  pour  éviter  la  propagation 
du  cancer  par  les  légumes  et  les  fruits,  arrosés  ou  fumés 
avec  des  engrais  d’origine  animale. 

Il  est  décidé  qu’un  texte  sera  établi  et  adopté  ultérieu¬ 
rement.  Cll.  SCIIMIÏT. 

CONGRES  DE  DEPMO-SYPHILIGRAPHIE  (i) 

Strasbourg,  25-28  juillet  1923. 

Le  II®  Congrès  des  médecins  dermatologistes  et  syphi- 
ligraphes  de  langue  française  s’est  ouvert  le  25  juillet  à 

(i)  Service  spécial  de  V Association  de  la  Presse  médicale 
française.  La  reproduction  de  ce  compte  rendu  est  interdite 
aux  journaux  et  revues  qui  n’appartiennent  pas  à  l’association. 


Strasbourg,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  clinique 
médicale  A,  sous  la  présidence  de  M.  Strauss,  ministre 
de  l’Hygiène,  assisté  de  M.  le  professeur  WEISS,  doyen 
de  la  b'acnlté  de  médecine,  de  M.  le  professeur  Pau- 
Trier,  président,  et  de  M.  le  D'  HuCEi,,  secrétaire  général 
du  bureau  d’organisation  du  Congrès. 

M.  Strauss  prend  la  parole  et  félicite  les  organisa¬ 
teurs  de  ce  Congrès  dont  le  succès  s’aimonce  grand.  Vingt- 
trois  nations  y  sont  représentées,  dont  le  ministre  salue 
les  délégués. 

M.  IIuGRi,  expose  brièvement  comment  le  bureau 
d’organisation  du  Congrès  a  compris  et  mené  à  bien  sa 

M.  Darirr  prend  ensuite  la  parole  et  propose  que  le 
bureau  d’organisation  dn  Congrès  en  devienne  le  bureau 
définitif.  Sa  proposition  est  adoptée  par  acclamation. 
M.  le  professeur  Pautrier,  prenant  le  fauteuil,  remercie 
les  membres  du  Congrès  de  l’honneur  qu’ils  viennent  de 
faire  à  l’école  de  Strasbourg  en  l’appelant  à  la  présidence 
de  leurs  travaux.  Il  demande  qu’il  lui  soit  permis  de 
rendre  hommage  à  son  maître,  présent  au  Congrès, 
M.  le  D®  Brocq,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  un  des  grands  noms  de  la  dermatologie  française. 

Conduite  du  traitement  d’une  syphiits  à  ia  période  pré¬ 
humorale,  par  le  D®  QuEYRAT  (de  Paris),  rapporteur.  — 
Il  est  dans  la  période  primaire  de  la  S3q)hilis  deux  phases 
bien  distinctes  :  une  première  où  le  chancre  est  auto- 
inoculable  et  où  la  séro-réaction  est  positive. 


Voir  la  suite  à  la  page  X. 
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I,a  positivité  de  la  séro-réactioii  ne  semble  pas  commen¬ 
cer  exactement  au  moment  où  se  termine  la  phase  d’auto- 
ittoculabilité  (douzième  jour),  mais  seulement  quelques 
jours  après  (de  un  à  huit)  c’est-à-dire  du  treizième  au 
vingtième  jour  du  chancre.  La  phase  pendant  laquelle  le 
chancre  évolue  sans  qu’il  y  ait  de  séro-réaction  positive 
peut  être  dénommée  période  prékumorale  ;  elle  constitue 
une  première  étape  pendant  laquelle  on  a  le  maximum  de 
chance  pour  stériliser  définitivement  l’organisme  infecté 
par  le  tréponème  ;  surtout  dans  les  dix  premiers  jours, 
alors  qu’il  y  a  superposition  de  l’auto-inoculabilité  du 
chancre  et  la  négativité  du  sérum. 

La  conduite  du  traitement  peut  se  résumer  dans  la 
formule  suivante  :  Frapper  vite,  frapper  fort,  frapper  asses 
■longtemps,  à  l’aide  de  bous  tréponémicides. 

Actuellement,  les  médicaments  les  plus  actifs  contre  le 
tréponème  sont  :  tout  d’abord  les  arsénobenzènes  (et  leur 
mode  d'administration  le  plus  efficace  est  la  voie  intra¬ 
veineuse)  ;en  seconde  ligne  viennent  les  préparations  his- 
mutliiques  ;  en  troisième  lieu,  les  mercuriaux.  Il  est  bon 
d’appuyer  la  cure  arsenicale  par  une  cure  surajoutée  et 
indépendante  (cure  de  renforcement),  soit  bismuthique, 
soit  mercurielle  (particulièrement  l’huile  grise  argentique) . 

La  guérison  est  de  règle  chez  les  syphilitiques  énergi¬ 
quement  et  méthodiquement  traités  à  la  période  jiré- 
humorale,  surtout  lorsque  le  traitement  est  institué  pen¬ 
dant  les  dix  premiers  jours  qui  suivent  l’apparition  du 
chancre.  Il  faut  un  an  de  traitement  que  l’on  fait  suivre 
d’un  an  de  surveillance  (séro-réactions  mensuelles  ou 
Hecht)  et  que  l’on  termine  par  une  réactivation  avec, 
trois  semaines  après,  une  dernière  séro-réaction  par  la 
méthode  de  Hecht  et  une  ponction  lombaire,  l’une  et 
l’autre  devant  donner  des  résultats  normaux. 

Il  y  a  intérêt  à  rechercher  par  des  prises  de  sang  répé¬ 
tées  tous  les  deux  jours  pendant  le  premier  mois,  le  cro¬ 
chet  de  positivité  (Tzanck).  Son  absence  indique  l’effica¬ 
cité  du  traitement; son  apparition  implique  une  insuffi¬ 
sance  thérapeutique  et  commande  au  médecin  une  sur¬ 
veillance  plus  grande  et  un  traitement  plus  actif. 

Conduite  du  traitement  d’une  syphilis  à  la  période  pré¬ 
humorale,  par  le  D'’  Mabvoz,  secrétaire  général  de  l’œuvre 
du  Dispensaire  anti-syphilitique  de  Liège,  etle  Dr  II .  IlA.!,- 
KiN,  professeur  de  dermato-syphiligraphie  à  l’Université 
de  Liège,  rapporteur.  —  A  la  période  pré-humorale  de  la 
syphilis,  le  traitement,  s’il  est  bien  conduit,  peut  «stéri¬ 
liser  »  le  porteur  et  amener  la  guérison  vraie  de  la  maladie  ; 
le  diagnostic  doit  être  précoce,  mais  il  doit  être  précis  et 
certain.  Le  traitement  sera  commencé  immédiatement. 
Ivcs  arsenicaux  du  type  de  l’arsénobenzol  et  du  novarsé- 
nobenzol,  employés  en  injections  intraveineuses,  réalisent 
le  mieux  les  conditions  d’action  rapide  et  énergique  indis¬ 
pensables  au  succès. 

Le  traitement  consistera  en  une  série  d’injections 
intraveineuses  de novarsenic  :  doses  maxima  10,75  à  o,go  ; 
dosetotale:  4,5  à  5  grammes.  Si  possible,  traitement  con¬ 
jugué  par  le  mercure,  pendant  la  première  cure.  Cure  de 
sécurité  de  même  intensité  que  la  première.  Cures  mercu¬ 
rielles,  au  cours  de  la  seconde  moitié  de  la  première  anué-e. 

éventuellement,  troisième  cure  arsenicale  ;  le  contrôle 
sérologique  se  fera  régulièrement  au  cours  de  la  première 
année  et,  après  réactivation,  à  la  fin  de  cette  période  ;  — 
le  malade  restera  en  observation  pendant  toute  la 


deuxième  année.  Vne  ijonction  lombaire,  avec  examen 
complet  du  liquide  céiîhalo-rachidien,  est  nécc.ssaire  au 
cours  de  la  deuxième  année. 

Différentes  circonstances  peuvent  modifier  la  ligne  de 
conduite  du  traitement  et  diminuer  les  chances  de  succès. 
Le  pourcentage  de  guérison  est  estimé,  par  les  auteurs 
français,  à  environ  75  p.  100;  des  statistiques  étrangères 
le  portent  jusqu’à  go  et  100  p.  100. 

Le  crochet  positif  dans  le  traitement  des  syphilis  pré¬ 
humorales,  par  A.  Tzaxck. 

Réintections  syphilitiques,  par  le  If  Cari, K,  de  Ll’on.  — 
1“  Les  réinfections  sont  bien  plus  fréquentes  qu’on  ne  l’a 
ern  autrefois.  Sous  l’influence  du  dogme  de  l’immunité,  on 
a  certainement  étiqueté  tertiaires  .un  grand  nombre 
d’accidents  de  réinfection,  comme  le  démontre  la  quantité 
toujours  croissante  des  cas  publiés  depuis  deux  ans,  cer¬ 
tifiés  par  les  examens  de  laboratoire. 

2“  Ces  cas  ont  été  surtout  observés  chez  les  malades 
intensivement  et  précocement  traités  par  les  sels  arseni¬ 
caux,  dans  le  but  de  montrer  leur  action  curative. 

30  Jlais  un  nombre  déjà  important  d’observations  dé¬ 
montre  également  la  possibilité  de  ces  réinfections  chez 
les  malades  simplement  traités  au  mercure  —  ou  même 
médiocrement  traités.  L’élément  temps  doit  donc  entrer 
en  ligne  de  compte  à  côté  de  rélémcnt  traitement. 

4“  Conclusion  pratique  et  morale  :  il  ne  faut  pas  trop 
rassurer  le  malade  et  lui  laisser  entendre  qu’il  n’a  rien  à 
craindre  d’ime  réiufection  pour  l’avenir. 

La  réaction  au  benjoin  colloïdal  dans  le  sérum  sanguin 
et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  — MM.  B.  Bodin  et 
PA’Tay  (de  Rennes)  ont  vérifié  les  travaux  publiés  sur  la 
réaction  au  benjoin  colloïdal  et  ont  obtenu  des  résultats 
conformes  à  ceux  que  Guillain,  Laroche,  Kudelsky  et  Tar- 
gowla  ont  signalés, qui  confirment  les  conclusions  d’Ar¬ 
naud  et  montrent  qu’avec  le  sérum  sanguin  la  réaction 
au  benjoin  colloïdal,  susceptible  de  donner  de  graves  et 
fréquentes  erreurs,  est  à  rejeter  complètement  pour  le  dia¬ 
gnostic  de  la  syphilis. 

La  piqûre  non  douloureuse  dans  les  injections.  — 
M.  Antonio  A.  Fernandez  (de  Buenos-Aires), 
conseille,  pour  faire  des  piqûres  non  douloureuses  ou 
presque,  d’employer  pour  les  injections  (eudo-veineuses 
surtout)  une  aiguille  de  platine  très  fine  qui  permet  de 
piquer  à  travers  les  sillons  normaux  de  la  peau  en  respec¬ 
tant  les  crêtes  papillaires,  où  se  trouvent  les  terminai¬ 
sons  nerveuses  dans  la  peau  (épiderme  et  papilles).  Ce 
procédé  est  dû  au  D^  Gréco,  de  Buenos-Aires. 

Discussion  des  rapports.  —  M.  Oi.Tramare  pense  qu’il 
faut  tenir  compte  autant  du  temps  écoulé  depuis  la  conta¬ 
mination  que  de  1  ’âge  du  chancre .  Il  est  d’avis,  malgré  cette 
réserve,  qu’à  la  période  préhuniorale  la  syphilis  peut  être 
enrayée  parle  606  oulegi4,  sans  adjonction  de  traitement 
mercuriel,  mais  à  condition  de  commencer  par  une  dose 
suffisamment  forte  (0,30)  d’augmenter  graduellement, 
d’arriver  le  plus  tôt  po.ssible  à  0,75  (femmes)  on  o,go 
(hommes),  de  ne  pas  trop  espacer  les  injections,  d’admi¬ 
nistrer  au  total  de  4  à  5  grammes  de  giq. 

Pour  M.  JEANSELME,  il  y  a  à  peu  près  accord  pour 
diviser  la  période  primaire  en  pré*-  et  post-humorale.  Il 
faut  en  effet  s’en  rapporter  plutôt  à  la  sérologie  qu’à  l’âge 
du  chancre,  difficile  à  établir.  Comme  médicaments,  il 
fautpréférerl’arsenic  (606  ou  gi4  intraveineux)  ;  le  606  est 
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le  produit  qui  agit  le  plus  fortement  surlaséro-réaction  ; 
viennent  ensuite  les  bismuths. 

11.  Dind.  —  I/infection  syphilitique  est  déjà  générale, 
inCnne  quand  le  lîordet-lVassermann  n’est  pas  encore 
devenu  positif,  et  le  but  du  médecin,  c’est-à-dire  la  stéri¬ 
lisation  du  malade,  est  à  poursuivre  indépendamment  du 
résultat  séro-réactionncl.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  thérapeu¬ 
tique  spéciale  à  la  période  dite  préhuinorale  D’une  ma¬ 
nière  générale,  les  résultats  d’un  traitement  antisyphi¬ 
litique  dépendent  non  seulement  de  l’âge  et  des  localisa¬ 
tions  de  la  maladie,  mais  de  l’énergie  avec  laquelle  il  est 
conduit  :  le  susceptibilité  tâtée,  il  faut  passer  aux  doses 

M.  IIUDEi.o.  —  Dans  la  période  présérologique,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  deux  sous-périodes  :  une  très  bonne, 
quant  à  la  stérilisation  durable,  va  du  premier  au  dixième 
jour  ;  une  seconde,  médiocre,  va  du  dixième  au  quinzième, 
dix-huitième,  vingtième  jour.  De  diagnostic  ultra-précoce 
importe  donc.  Il  s’appuie  fortement  sur  la  présence  du 
tréponème  et  il  faudra  apporter  à  la  recherche  de  celui-ci 
beaucoup  de  soin.  Cette  recherche  est  rendue  beaucoup 
plus  fructueuse  par  la  méthode  des  scarifications  faites  à 
cheval  sur  la  circonférence  limite  de  l’érosion  et  sur  la 
peau.  On  laisse  saigner  et,  dans  la  sérosité  qui  sourd  ulté¬ 
rieurement,  on  aura  les  plusgrandes  chances  de  rencontrer 
le  parasite. 

M.  CorjBEAU  préconise  le  traitement  mixte,  le  traite¬ 
ment  combiné  qui,  pour  être  valable,  doit  être  ousimultané 
ou  immédiatement  successif.  Il  pense  qu’il  faut  accorder 
grande  importance  aux  réactions  fébriles. 

M.  Cart.e.  —  Dans  le  cas  fréquent  où  le  traitement  sera 
fait  par  un  praticien  non  spécialisé,  il  sera  bon  de  conseil¬ 
ler  nn  traitement  conjugué,  car  il  y  aurait  à  redouter,  en 
préconisant  un  traitement  imiquement  arsenical,  que 
celui-ci  ne  soit  rapidement  abandonné  par  excès  de  pru- 
ence,  par  manque  d’habitude,  et  que  les  accidents  syphi¬ 
litiques  ne  réapparaissent  bientôt. 

Discussion  des  communications.  —  En  réponse  à  la 
communication  de  M.  Bony,  11.  Sabourai’D  dit  :  «  De 
Desmoulîères  est  une  réaction  précieuse,  mais  qui  doit  tou¬ 
jours  être  contrôlée  par  le  vrai  Bordet-Wassermann  et  le 
Hecht.  On  peut  en  effet  lui  reprocher  la  trop  grande  sen¬ 
sibilité  et  des  positivités  erronées,  par  exemple  chez  la 
femme  en  lactation,  au  cours  de  la  digestion,  chez  l’enfant 
très  jeune. 

II.  lIii.lAN.  —  Je  ne  puis  que  confirmer  les  résultats  de 
H.  Bony.  J’emploie  le  Desiuoulières  depuis  1911  et  il  a 
toujours  été  en  concordance  av'cc  la  clinique. 

J e  crois  qu’au  lieu  de  dire  comme  II.  Sabouraud  que  la 
méthode  induit  en  erreur  dans  tel  ou  tel  cas,  il  y  a  lieu  au 
contraire  de  lui  faire  crédit  et  de  tenir  le  malade  en  sus¬ 
picion,  puisque  partout  ailleurs  elle  donne  satisfaction. 
Quand  on  trouve  une  réaction  positive,  il  faut  traiter 
longtemps  et  énergiquement  ;  si  elle  disparaît  par  le  trai¬ 
tement,  son  exactitude  sera  confirmée. 

La  sensibilisation  et  la  désenslblllsatlon  dans  les  affec¬ 
tions  cutanées,  par  M.  le  D'  Paul  Ravattt  (de  Paris) 
rapporteur.  —  D’auteur  passe  en  revue  les  principaux 
travaux  d’où  sont  issues  ces  notions  nouvelles.  Il  montre 
que,  grâce  à  la  découverte  de  l’anaphylaxie  par  Richet, 
grâce  aux  travaux  deWidal  et  ses  élèves  sur  la  colloïdo- 


clasie,  nous  avons  pu  isoler  de  l’immense  chapitre  des 
intoxications,  une  série  d’états  morbides  divers.  Ils  sont 
le  résultat  df  perturbations  tissulaires  spéciales.  Par  leurs 
manifestations  cliniques  particulières,  par  les  réactions 
humorales  qui  les  accompagnent,  nous  savons  mainte¬ 
nant  les  dépister.  Enfin  ce  qui  intéresse  surtout  le  méde¬ 
cin,  c’est  que  jusqu’à  présent  nous  n’avions  àleur  opposer 
qu’une  thérapeutique  surtout  antitoxique,  alors  que 
nous  pouvons  agir  maintenant  par  tous  autres  moyens 
tendant  à  désensibiliser  le  malade. 

Da  pathologie  cutanée,  en  particulier,  a  largement 
bénéficié  de  ces  acquisitions  nouvelles. 

Daissant  de  côté  le  mécanisme,  encore  très  discuté, 
suivant  lequel  se  produisent  ces  troubles,  Ravaut  s’efforce 
de  rester  sur  le  terrain  pratique. 

Dans  un  premier  chapitre  il  étudie  ce  qu’il  faut 
entendre  par  phénomènes  de  sensibilisation  et  de  déseti- 
sibilisation  et  essaie  de  donner  xine  définition  de  ces 
termes.  Il  montre  les  caractères  cliniques  de  ces  acci¬ 
dents  ;  il  insiste  sur  l’état  .spécial  du  terrain  sur  lequel 
ils  se  produisent,  sur  le  rôle  des  maladies  infectieuses, 
en  particulier  de  la  syphilis,  surtout  héréditaire,  qui 
rendent  l’organisme  plus  accessible  aux  diverses  pertur¬ 
bations  humorales.  A  ces  notions  cliniques  et  étiolo¬ 
giques,  il  ajoute  l’énumération  des  principales  réactions 
vasculo-sanguincs  qui  sont  la  signature  de  ces  accidents. 

Dans  un  second  chapitre,  il  éhidie  les  principales 
méthodes  de  désensibilisation.  Ivcs  unes  ont  pour  but,  par 
des  moyens  très  divers,  de  neutraliser  ces  propriétés 
nouvellement  acquises  de  nos  humeurs,  et  de  ramener 
l’organisme  à  son  état  normal,  mais  c’est  malheurense- 
ment  un  traitement  surtout  symptomatique  dont  les 
résultats  sont  souvent  éphémères.  Des  autres  s’adre.ssent 
surtout  au  terrain  et  s’efforcent  de  le  modifier  par  une 
thérapeutique  spécifique  :  il  insiste  sur  l'importance, 
dans  nombre  de  cas,  du  traitement  antisyphilitique  et 
sur  la  façon  un  peu  spéciale  dont  il  doit  être  conduit  chez 
ces  malades. 

Dans  un  troisième  chapitre,  il  groupe  les  différents 
faits  intéressant  les  affections,  cutanées,  épars  dans  les 
chapitres  précédents,  et  en  déduit  les  applications  pra¬ 
tiques.  Il  divise  en  plusieurs  groupes  celles  qui  peuvent 
rentrer  dans  ce  cadre,  et  insiste  sur  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  qui  leur  sont  applicables. 

Il  tennine  en  montrant  l’intérêt  qu’il  y  a  pour  le 
dermatologiste  à  poursuivre  cette  étude,  car,  par  des 
traitements  purement  internes,  simples,  sans  danger, 
on  peut  obtenir  souvent  des  résultats  thérapeutiques 
sur  des  lésions  parfois  décourageantes  par  leur  ténacité. 
Ces  faits  ne  sont  que  les  premiers  jalons  d’une  nouvelle 
voie  qui  mérite  d’être  largement  explorée. 

Sensibilisation  et  désensibilisation  dans  les  affections 
cutanées,  par  M.  le  professeur  Spiddmann  (de  Nancy), 
rapporteur.  —  Après  avoir  défini  les  états  de  sensibi¬ 
lisation  et  les  phénomènes  de  désensibilisation,  M.  Spill- 
niann  montre  qu’il  est  indispensable,  pour  pouvoir 
utilement  employer  la  méthode  désensibilisante  en  derma¬ 
tologie,  de  savoir  juger  l’état  de  sensibilisation  d’un 
organisme  et  de  connaître  les  maladies  de  la  peau  pour 
lesquelles  on  peut  invoquer  riiitervcntion  d’une  sub¬ 
stance  sensibilisante. 

i“Dans  quelles  conditions  peut-on  dire  d’une  dermg- 
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tose  qu’elle  est  due  à  des  phénomènes  de  sensibilisation? 

Ce  premier  chapitre  comprend  l’étude  des  critères  de 
sensibilisation  (anaphylaxie  passive,  déclenchement  de 
la  crise  par  action  de  la  substance  sensibilisante,  intra- 
dermo  et  cuti-réactions,  critère  thérapeutique) .  31.  Spill- 
mauu  distingue,  à  cet  égard,  les  états  de  sensibilisation 
anaphylactique  et  l’hypersensibilité  paraissant  se  con¬ 
fondre  avec  un  état  de  déséquilibre  colloïdal  permanent. 

2°  Etude  des  dermatoses  pour  lesquelles  on  peut 
prouver  ou  supposer  la  sensibilisation,  ha  sensibili¬ 
sation  paraît  certaine  ou  vraisemblable  à  l’origine  de 
certaines  dermatoses  :  urticaires,  eczémas,  dermites  arti¬ 
ficielles,  érythèmes  divers,  oedèmes,  prurits,  prurigos,etc. 

Ce  deuxième  chapitre  comprend  la  liste  des  substances 
sensibilisantes  connues:  albumines  animales  et  végétales, 
médicaments,  substances  diverses,  etc.  Il  semble  résulter 
de  cette  étude  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  les  dermatoses 
de  sensibilisation  anaphylactique  et  les  dermatoses 
survenant  chez  les  malades  dont  la  sensibilité  cutanée 
est  normalement  exagérée. 

3“  Méthodes  de  désensibilisatiou  susceptibles  d’être 
employées  en  thérapeutique  dermatologique.  M.  Spill- 
maun  étudie  successiveme:. .  la  désensibilisation  spéci¬ 
fique  (désensibilisatiou  progressive  spécifique  par  injec¬ 
tions  intraveineuses  ou  sous-cutanées,  par  ingestion,  par 
cuti-réactions,  par  applications  cutanées  effectuées  au 
moyen  de  l’antigène),  la  désensibilisation,  non  spécifique 
(protéinothérapie,  désensibilisatiou  par  les  cristalloïdes, 
désensibilisatiou  par  choc  brutal),  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  pouvant  être  rapprochées  des  méthodes  désen¬ 
sibilisantes  (auto,  honio  et  auto-sérothérapie)  et  les 
méthodes  thérapeutiques  adjuvantes  (modification  de 
l’équilibre  vago-sympathique,  opothérapie,  modification 
du  terrain,  rôle  de  l’insuffisance  hépatique  et  de  l’insuffi¬ 
sance  des  organes  d’élimination. 

ij"  Peut-on  tenter  un  essai  pathogéuique  de  l’action 
désensibilisante?  Ce  dernier  chapitre  met  eu  lumière  ie 
rôle  de  la  prédisposition  cutanée  individuelle  ;  le  désé¬ 
quilibre  humoral  peut  être  provoqué  par  le  déséquilibre 
neuro-végétatif  ou  par  le  dysfonctiomiement  endocri¬ 
nien.  Si  la  désensibilisation  spécifique  ou  non  spécifique 
agit  directement  sur  l’antigène  pour  le  rendre  inoffensif 
(thérapeutique  étiologique),  il  semble  qu’il  y  ait  des  cas 
où  la  thérapeutique  désensibilisante  a  pour  but  de 
ramener  un  organisme  hypersensible  à  un  équi¬ 
libre  normal  eu  diminuant  son  hypersensibilité  (théra¬ 
peutique  pathogénique).  Quoiqu’il  eu  soit,  une  théra¬ 
peutique  désensibilisante  rationnelle  ne  peut  être  insti¬ 
tuée  que  par  un  examen  clinique  rigoureux  et  métho¬ 
dique. 

Auto,  homo  et  hétéro- hémothérapie  dans  la  furonculose. 

—  3IM.  Nicolas,  Gâté,  Dupasquier,  Eebëup  et  Duiio- 
l.ARü,  continuant  leurs  recherches  sur  l’hémothérapic 
dans  la  furonculose,  établissent  que  les  résultats  heureux 
se  montrent  non  seulement  avec  l’auto-hémothérapie, 
mais  aussi  avec  rhomo-hémothérapie  (injection  du  sang 
d’un  sujet  humain  indemne  de  furoncidose)  et  avec 
l’hétéro-hémothérapie  (injection  de  sang  de  lapin  ou 
de  cobaye).  I,esauteuis  concluent  que:  i°  E’auto-hémo- 
thérapie  n’agit  pas  par  vaccination,  par  sérothérapie 
ou  neurothérapie  vaccinante  proprement  dite.  2“  E’auto- 
hémothérapie  s’accompagne  d’im  choc  neuroclasique, 
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crise  vasculo-sanguine  que  l’on  peut  invoquer  comme 
jouant  un  rôle  dans  l’action  favorable  de  l’auto-hémo- 
thérapie.  3“  I.a  différence  de  résultats  heureux  dans  la 
furonculose,  nuis  dans  les  autres  pyodermites,  peut  poser 
la  question  des  variétés  de  staphylocoques. 

L'épreuve  du  métabolisme  basai  dans  les  affections 
cutanées.  —  MM.  LORT.\T-jACon  et  Lec.kaix.  —  Les 
modifications  du  métabolisme  basal  permettent  d’appré¬ 
cier  les  altérations  de  la  glande  thyroïde  et  l’influence 
exacte  du  traitement  opothérapique  ;  l’étude  des  échanges 
respiratoires  apporte  des  données  des  plus  intéressantes 
au  sujet  de  l’étiologie  des  dermatoses  et  de  leur  trai¬ 
tement. 

Sans  pouvoir  apporter  de  conclusion  définitive  sur  des 
maladies  eu  cours  d’observation,  les  auteurs  ont  trouvé 
un  métabolisme  basal  diminué  (hypothyroïdie)  dans  les 
sclérodermies,  heureusement  modifié  par  le  traitement, 
et  un  métabolisme  basal  augmenté  (hyperthyroïdie) 
dans  l’acné  et  la  séborrhée. 

Résultats  fournis  par  l’auto-hémothérapic  et  les  injec¬ 
tions  de  lait  en  dermatologie.  —  MM.  I.oktat-J acob  et 
IjEGR.vix  ont  effectué  des  recherches  sur  les  réactions 
que  peuvent  provoquer  ces  modes  de  traitement  et  les 
résultats  qu’ils  peuvent  donner. 

Quant  aux  réactions,  elles  sont  milles  avec  l’auto- 
hémothérapie,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  réactions 
générales.  Ou  peut  cependant  noter  des  réactions  au 
niveau  des  lésions.  Avec  le  lait  au  contraire,  il  se  produit 
des  réactions  générales  parfois  très  accusées.  Avec  l’auto- 
hémothérapie,  les  résultats  thérapeutiques  sont  souvent 
insuffisants.  lîlle  est  à  réserver  aux  dermatoses  pruri¬ 
gineuses.  Elle  montre  une  certaine  activité  dans  la  furon¬ 
culose  vraie  ;  elle  est  sans  action  dans  les  pyodermites 
banales. 

Les  résultats  des  injections  de  lait  sont  défavorables. 

Ëquilibro  vago-sympathlque  et  action  de  la  pilocarpinc. 
—  Avec  31.  Lévy-Solal,  31.  Tzanck  a  montré  que  sur 
des  cobayes  sensibilisés,  le  chlorhydrate  de  pilocarpinc 
est  susceptible  de  supprimer  les  effets  des  injections 
déchaînantes.  Un  cas  d'urticaire  tenace  soigné  dans  le 
service  du  professeur  agrégé  I,éri  a  semblé  jugulé  par 
l’ingestion  d’un  centigramme  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine. 

Sensibilisation  et  désensibilisation  dans  la  syphilis,  par 
le  Br  Dujardin  (de  Bruxelles).  —  Une  sensibilisation 
spéciale  de  la  peau  apparaît  au  cours  de  la  période  ter¬ 
tiaire  de  la  syphilis  (allergie). 

Ou  peut  la  mettre  en  évidence  à  l’aide  de  produits 
soi-disant  spécifiques  (luétiue,  palladinc). 

Cette  allergie  n’est  pas  .seulement  spécifique  ;  elle 
s’étend  à  des  substances  protéiques  ou  microbiennes 
banales  (lait,  tuberculine).  Cette  allergie  ou  sensibili¬ 
sation  non  spécifique  nous  explique  la  violence  de  réac¬ 
tion  des  sypliilitiques  allergiques  à  des  irritations  cuta¬ 
nées  locales  (pyodermite  par  exemple). 

Ea  désensibilisatiou  s’obtient  par  l’ingestion  de  Tiodure 
de  potassium  qui,  en  même  temps  qu’il  agit  sur  les  lésions 
tertiaires,  efface  l’hypersensibilité  cutanée. 

Les  médications  pures,  par  le  B''  Lacapêriî  (Paris).  — 
Parmi  les  substances  chimiques  que  nous  employons  eu 
thérapeutique,  quelques-imes  sont  utilisées  eu  totalité, 
c’est  le  cas  pour  les  arséuobenzènes,  dont  toutes  les  parties 
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composés  salins — ce  sont  les  plus  nombreux — ■  ne  sont 
efficaces  que  par  une  partie  de  leurs  composants  et  on 
peut,  sans  modifier  l’effet  curatif,  substituer  un  sel  à  un 
antre  sel  de  même  groupe. 

1/ effet  thérapeutique  de  ces  divers  composés  de  même 
groupe  varie  :  i“  suivant  la  teneur  du  sel  en  substance 
active  ;  2“  suivant  la  fixité  du  sel,  fixité  intrinsèque 
d’une  part  et  d’autre  part  fixité  extrinsèque,  constituée 
par  la  décomposition  plus  ou  moins  rapide  du  sel  sui¬ 
vant  l’alcalinité  plus  ou  moins  grande  et  la  composition 
intime  des  tissus  du  sujet  traité.  Pour  obtenir  les  effets 
curatifs  les  meilleurs  et  la  régularité  maxiina  dans  la 
thérapeutique,  il  y  a  avantage  à  administrer  la  substance 
thérapeutique  eu  nature  en  réalisant  ce  qu’on  ijeut  appe¬ 
ler  les  médications  pures.  Il  est  impossible  cependant 
d’administrer  ces  substances  sous  la  forme  métallique 
on  la  forme  niétalloïdi<iue  qui  nécessitent  de  la  jjart  de 
l’organisme  diverses  transformations  avant  qu’elles 
puissent  être  utilisées.  Il  est  tout  à  fait  rationnel  de 
donner  les  substances  médicamenteuses  sous  la  forme 
colloïdale.  Par  son  analogie  avec  les  humeurs  de  l’orga¬ 
nisme,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  colloïdes,  la  forme 
colloïdale  assure  aux  médicaments  une  utilisation 
immédiate. 

1/ auteur  a  constaté  avec  les  ionoïdes  les  mêmes  modi¬ 
fications  leucocj'taires  observées  après  injection  des 
autres  colloïdes.  Il  rappelle  les  succès  qu’il  a  obtenus 
dans  l’eczélna  avec  l’ioiioïde  d’arsenic,  dans  la  syphilis 
avec  l’ionoïde  de  bismuth  ;  il  considère  que  ce  mode 
de  préparation  des  colloïdes  ouvre  une  voie  nouvelle  à 
la  thérapeutique  en  permettant  d’utiliser  les  avantages 
des  colloïdes  dans  les  cures  de  désensibilisation  tout  eu 
évitant  les  pénibles  phénomènes  du  choc  colloïdoclasique. 

Leucopathle  et  sensibilisation.  —  JI.  Ivmile  1''euii,i,iïî 
(de  Paris)  indique  d’abord  par  quelles  considérations 
chimiques  il  est  amené  à  se  ranger  à  la  théorie  toxique 
de  l’anaphylaxie.  Revenant  sur  la  notion  de  leucopathie 
et  sur  la  formation  d’œdème  par  dégénérescence  protéo- 
lipoïdique,  il  montre  que  des  phénomènes  attribués  à 
l’anaphylaxie  peuvent  être  seulement  des  paroxysmes 
leucopathiques.  Mais  inversement  la  Icncolyse  peut  être 
à  l’origine  de  la  sensibilisation. 

Da  syphilis  est  une  cause  de  leucopathie  provoquant 
une  hypersensibilité.  Certains  leucopathes  peuvent 
s’aiiaphylactiser  au  point  de  vue  de  rintervention  du 
système  nerveux,  au  lieu  de  faire  intervenir  un  cercle 
vicieux  neilro-leucopathiquc . 

Dans  le  traitement  des  dermatoses  et  en  particulier 
de  l’eczéma,  on  peut  être  amené  à  ajouter  an  traitement 
mercuriel,  non  seulement  l’arrhénal  et  l’opothérapie, 
iiiaisaussil’auto-héiuothérapie  qui  constitue  une  réserve 
d’albuinoïde  venant  modifier  la  chimie  humorale.  Dans 
CCS  cas,  on  s’aidera  d’injection  intramusculaire  d’élec- 
trargol  coinine  s’il  s’agissait  d’une  suppuration  grave, 
d’une  amygdalite  plileginoneuse,  par  exemple. 

Discussion.  —  M.  Jkansei.miî  considère  que  si  l’oli 
lient  rapporter  aux  phéllomèiies  de  sensibilisation,  à 
l’héiiioclasie,  l’urticaire,  le  stropluüus,  l’eczéma,  il  ne 
faut  point,  comme  l’a  fait  M.  Ravaut,  étendre  davan¬ 
tage  le  champ  deriiémoclasiedauslcs  affections  cutanées. 


M.  Euocq.  —  I,a  qne.stion  n’est  pas  au  point.  Il  n’y  a 
d’établi  que  ce  qui  se  rattache  à  l’anaphylaxie  vraie.  Il 
ne  faut  pas  élargir  prématurément  ce  domaine.  I,a  colloï- 
doclasic  n'est  qu’une  hypothèse.  Des  résultats  obtenus 
sont  d’ailleurs  inconstants.  Il  faut  de  plus  noter  que  les 
dermatoses  améliorées  sont  celles  on  l’action  du  système 
nerveux  est  prédominante. 

JI.  partage  la  manière  de  voir  de  MJI .  Jcaii- 

selmc  et  lirocq.  Seule  l’anaphylaxie  lui  paraît  établie.  Da 
colloïdoclasie,  le  choc  ne  sont  pas  définis.  Quant  à  ce 
qu’on  dénomme  aujourd’hui  sensibilisation,  ce  n’est 
que  l’idiosyncrasie.  Il  faut  attribuer  un  rôle  très  inijjor- 
tant  d’une  part  au  trouble  sympathique  et  d’autre  part 
au  biotropisme  dans  l’explication  de  tous  les  phénomènes 
que  l’on  tente  de  rattacher  à  la  colloïdoclasie. 

M.  DOK'i'A'i'-jACoii.  ■ —  Il  n’y  a  lieu  d’admettre' l’ana¬ 
phylaxie  que  pour  expliquer  les  phé  nemènes  brusques 
De  rôle  du  sympathique  paraît  important  dans  les  cas 
considérés  par  le  rapporteur  et  il  y  a  beaucoup  à  attendre 
de  la  douche  froide  dans  le  traitement  de  ees  troubles. 

M.  Boxxicï.  —  De  sympathique  joue  un  rôle  important 
dans  les  dermatoses  de  sensibilisation. 

Les  voies  d'introduction  des  médicaments  dans  la 
thérapeutique  antisyphllitiquc.  — M.  G.  JIii.iax,  ^Paris), 
rapporteur.  —  Da  prédominance  d’une  voie  d'adminis¬ 
tration  des  médicaments  antisyphilitiques  difl'ère  suivant 
le  médicament.  l 

Pour  les  arséiiobenzols,  la  voie  de  choix  est  la  voie 
veineuse,  qui  seule,  dans  l’état  actuel  de  la  pharmaco¬ 
logie,  permet  d’administrer  les  doses  massives  qui  per¬ 
mettent  d’ambitionner  la  stérilisation  de  la  nialadie, 
bien  que,  à  do.'e  égale,  la  voie  cutanée  ijossède  la  même 
activité.  Chez  le  nourrisson  seulement,  la  voie  sous- 
cutanée  permet  d’administrer  la  dose  massive. 

Da  voie  veineuse  donne  un  peu  pins  souvent  des  crises 
iiitritoïdes  que  la  voie  sous-cutanée,  mais  celles-ci  sont 
immédiates  et  éclatent  sous  la  surveillance  du  médecin 
et  iJeuvent  dès  lors  être  facilement  jugulées.  Il  est  faux 
de  dire  que  la  voie  sous-cutanée  ou  intramusculaire  soit 
exempte  de  dangers. 

Da  voie  sous-cutanée  donne  des  crises  nitritoïdes 
retardées,  qui  se  déroulent  hors  de  la  surveillance  du  mé¬ 
decin  et  sont,  de  ce  fait,  très  dangereuses;  elles  i)euvent 
ainsi  devenir  mortelles.  D’apoplexie  séreuse  et  l’érythro¬ 
dermie  vésiculo-redémateuse  exfoliante,  qui  sont  les 
conqilicatious  les  plus  graves  de  la  médication  arséiio- 
benzoliquc,  sont  plus  fréçiuentes  par  la  voie  sous-cutanée 
ou  musculaire  qu’avec  la  voie  veineuse.  D’administration 
des  arséiiobenzols  par  la  bouche  ou  par  la  voie  rachidienne 
n’est  pas  recoinmaiidable  pour  le  traitement  de  la  syphilis. 

l’our  le  mercure,  la  voie  intramusculaire  est  la  plus 
reconimanduble  avec  l’emploi  des  sels  insolubles  (calomel 
huile  grise)  qui  permettent  les  doses  les  plus  massives 
possibles  et  la  prolongation  du  traitement,  sans  qu’il 
devienne  Iroii  onéreux  ou  trop  absorbant  pour  le 
malade.  Du  voie  veilleuse  n’est  praticable  qu’avec  très 
peu  de  sels  mercuriels,  la  plupart  provoquant  des  tliroin 
boses.  lîlle  devient  spécialement  indiquée  dans  certains 
cas,  lorsqu’on  cherche  à  provoquerla  diurèse,  par  exemple. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


ainsi  qu'on  l'obtient  avec  le  cyanure  de  mercure  (néphrite, 
cirrhoses  syphilitiques,  érythrodermies  exfoliantes  arse¬ 
nicales  des  syphilitiques).  Les  traitements  par  la  bouche 
on  par  la  peau  (frictions)  sont  des  moyens  de  .suppléance, 
qui  peuvent  rendre  (juelqne  service  quand  les  autres 
méthodes  sont  impossibles. 

Les  voies  rectale,  préputiale,  vaginale  sont  incommodes 
et  peu  actives.  La  voie  rachidienne  est  infidèle  et  dan¬ 
gereuse. 

Pour  le  bismuth,  la  voie  musculaire  est  actuellement 
la  seule  recommandable,  la  voie  veineuse  étant  à  peu 
près  impraticable,  du  fait  de  la  forte  toxicité  des  sels 
solubles  administrés  par  cette  voie. 

Pour  les  médicaments  iodés,  l’iodure  de  potassium 
surtout,  la  voie  buccale  est  la  seule  qui  permette  les  doses 
nécessaires  de  3  à  6  grammes  par  jour. 

Valeur  respective  des  diverses  voles  d’introduction 
des  médicaments  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  — 
M.  le  D''  lî.  PoDlN  (de  Reime.s),  rapporteur.  —  Ou  peut 
apprécier  la  valeur  rc.spectivc  des  diverse;;  voies  d’intro¬ 
duction  des  médicaments  dans  le  traitement  de  la  syphilis 
eu  les  examinant  par  rapport  aux  conditions  suivantes  : 
l’absorption,  l’élimination  et  la  persistance  des  médi¬ 
caments  dans  l’organisme,  la  technique  d’application 
et  ses  avantages,  les  inconvénients  et  dangers  des  diverses 
méthodes,  et  enfin  les  effets  sur  les  accidents  et  l’évolution 
de  la  maladie.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
cette  étude  conduit  aux  conclusions  que  voici  : 

1“  Les  voies  d’introduction  digestive,  respiratoire  et 
cutanée  ne  réalisent  pas  les  conditions  de  précision  exi¬ 
gibles  pour  un  traitement  actif,  tel  que  celui  qui  convient 
dans  l’infection  par  le  tréponème.  Elles  sont  à  rejeter 
en  temps  que  méthodes  générales  et  rationnelles. 

2“  Dans  la  syphilis  des  centres  nerveux,  la  voie  intra¬ 
rachidienne  doit  être  abandonnée  actuellement,  en  raison 
du  peu  de  résultats  qu’elle  donne  et  des  déboires  auxquels 
elle  expose. 

3"  I,es  méthodes  par  injection  sont  précises  et  toutes 
susceptibles  d’as.snrer  l’action  parasiticide,  qui  est  le  but 
essentiel,  ’foutefois  il  convient  de  distinguer  ici  : 

A.  Les  injections  intraveineuses,  donnant  le  maximum 
de  rapidité  et  d'intensité,  mais  dont  les  effets  sont  rela¬ 
tivement  peu  prolongés.  Ainsi  que  toute  méthode  très 
active,  celle-ci  comporte  certains  risques,  qui  se  réduisent, 
avec  une  technique  correcte  et  grâce  aux  progrès  récents, 
à  des  accidents  très  rares,  en  égard  au  nombre  de  malades 

B.  Les  injections  sous-cutanées  et  intramusculaires 
qui,  d’une  manière  générale,  ont  une  action  rapide  et 
moins  intense,  mais  plus  longue  que  celle  des  injections 
intraveineuses.  Comme  ces  dernières,  et  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  courante,  les  injections  sous-cutanées 
et  intramusculaires  exposent  aux  accidents  d’intolé¬ 
rance,  qui  sont  seulement  répartis  dans  le  temps  d’une 
manière  différente.  Elles  offrent  en  outre,  avec  certaines 
substances  insolubles  ou  à  résorption  lente,  le  danger  de 
l’accumulation  des  doses  avec  solubilisation  ultérieure 
très  variable.  On  doit  donc  considérer  actuellement  la 


voie  veineuse  comme  la  méthode  de  choix  pour  le  Irui- 
tement  rationnel  de  la  syphilis  ;  ceci  d’une  manière  très 
générale,  indépendamment  des  cas  particuliers  dans  les¬ 
quels  le  médecin  doit  se  plier  aux  circonstances  et  sous 
réserve  de  nouvelles  découvertes  en  chimiothérapie. 

Apoplexie  séreuse  survenue  quelques  heures  après 
injection  de  6  centigrammes  de  sultarsénol  par  vole 
sous-cutanée,  par  le  D^  G.  Pr'CGES  (de  Bordeaux). 

Valeur  des  voies  d’introduction  des  médicaments  dans 
le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Nicolas  Grrcq,  de 
Buenos-Aires, fait  remarquer  que  depuis  quelques  années 
il  a  affirmé  la  nécessité,  pour  avoir  une  cure  efficace  de  la 
syphilis,  de  varier  la  forme  médicamenteuse  mercurielle 
et  la  voie  d’administration  du  mercure,  croyant  indis¬ 
pensable  d’y  associer  la  voie  endoveineuse  comme  trai¬ 
tement  curatif  ou  préventif  des  lésions  interstitielles  de 
la  syphilis  et  surtout  des  lésions  nerveuses  et  vasciilaires. 

De  l’activité  splrilllcldo  comparée  des  divers  groupes 
de  médicaments  antisyphilitiques.  Détermination  expéri¬ 
mentale  de  cette  activité.  —  M.  I’omaret  préconise  comme 
test  expérimental  pour  l’étude  en  série  de  l’activité 
spirillicide  des  médicaments  antisyphilitiques,  l’infection 
spirillaire  de  la  poule  par  Spirochœta  gallinarum,  suivant 
une  technique  simple,  précise  et  rapide.  L’auteur  déve¬ 
loppe  les  nombreux  arguments  qui  lui  font  préférer  ce 
test  .M’infectiou  de  la  souris  par  Trypanosoma  cquiperdium , 
utilisée  dans  le  même  but  par  les  laboratoires  officiels 
d’e,ssais  d’Angleterre  et  des  Etats-Unis. 

De  l’c.nsemlile  des  travaux  de  l’auteur  sur  les  divers 
groupes  de  médicaments  auti.syphilitiques,  pour  lesquels 
il  prend  comme  étalon  d’activité  un  .sel  de  composition 
fixe,  le  190  de  Fourneau,  il  ressort  qu’en  injection  intra¬ 
musculaire,  le  606  et  l’arsénobcnzol  Billon,  produits 
d’activités  équivalentes,  sont  4,5  à  4,9  fois  plus  actifs 
que  le  190,  et  1,5  à  1,78  fois  plus  actifs  que  les  dérivés 
novarsénicaux.  Quant  aux  sels  mercuriels,  leur  activité 
spirillicide  est  à  ce  point  faible,  qu’elle  ne  peut  expéri¬ 
mentalement  pas  être  mesurée  à  l’aide  du  test  préconisé  ; 
exception  faite  pour  l’éiiéol  et  le  calomel,  lequel  s? 
montre  aussi  actif  que  les  sels  insolubles  de  bismuth. 

Stastistlques  sur  les  valeurs  comparées  de  l’arsenlo 
intraveineux  et  du  bismuth  intramusculaire,  par  MM.  An¬ 
dré  LÉRi,‘  Tzanck  et  PLron. 

Action  de  la  bismuthothérapie  sur  l’évolution  de  la 
réaction  de  Wassermann.  —  BIM.  Clément  Simon’, 
Bauîbeau  et  Brawz. 

Les  Injections  Intraveineuses  de  bismuth.  —  M.  Pau- 
TRIICR. 

L’efficacité  du  bismuth  chez  les  arséno-résistants . 
A  propos  d’une  nouvelle  préparation  de  bismuth  colloïdal. 

•  JDf.  Loustic,  'Phiuaut  et  G.  Barbier. 

Syphilis  hépatique  à  gros  foie  lisse.  —  Eorme  doulou¬ 
reuse  et  ictérique.  Amélioration  rapide  et  surprenante 
par  le  bismuth,  par  MM.  P.  MeyneT  (de  Nice)  et  P.  Sevin 
(de  Nice). 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  27  aoiH  1923- 

Sur  le  météorite  de  Saint-Sauveur.  —  M.  Lacroix  a 
fait  l’étude  chimique  de  la  pierre  piétéorique,  du  poids 
de  14  kilos,  tombée  le  10  juillet  à  «Saint-Sauveur  (Haute- 
Garonne)  et  qui  hûevait  été  envoyée  par  IMII.  Meugaud 
et  Mourié.  Il  y  a  trouvé  du  fer  avec  une  petite  quantité 
de  nickel,  du  silicate  de  magnésie  sans  fer  et  du  sulfure 
de  calcium,  corps  instable  sur  terre  et  que  l’on  ne  rencontre 
que  dans  quelques  produits  métallurgiques.  XTiie  telle 
composition  chimique  des  météorites  est  très  rare  et 
juscpi’à  présent  on  n’en  a  signalé  que  quatre  cas. 

Contribution  à  l’étude  des  rayons  X  secondaires.  — 
M.  PRUDIIOMMIÎ  montre  qu’on  peut  éviter  les  images 
parasites  en  plaçant  devant  le  premier  filtre  un  deuxième 
filtre  qui  fait  fonction  d’éliminateur  et  donne  à  l’image 
toute  sa  netteté. 

Démonstration  mathématique  de  la  lo  d’hérédité  de 
Mendel.  —  Note  de  M.  Bernstkin. 

Sur  un  moyen  nouveau  d’enlever  l’hyposuliite  de 
soude  des  papiers  photographiques.  —  IM.  Ciiarriox 
rappelle  qu’il  est  très  difficile  d’enlever  complètement 
l’hyposulfite  par  lavages  succes.sifs  à  l’eau  des  papiers 
Ijhotographiques.  Il  en  explique  les  raisons  physico¬ 
chimiques  et  il  montre  qu’il  suffit  de  laver  ces  papiers 
trois  ou  quatre  fois  pendant  quelques  minutes  dans  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  d’ammonium  pour 
éliminer  entièrement  l’hyposulfite.  H.  M. 

Séçcnce  du  3  septembre  1923. 

Sur  la  richesse  des  huîtres  en  vitamines.  —  Rau- 
DOIN,  dans  une  note  lue  par  1\I.  JouniN,  montre  que 
l’huître  possède,  au  point  de  vue  alimentaire,  un  facteur 
antiscorbutique  énorme.  Un  lot  de  cochons  d’Inde  at¬ 
teints  de  scorbut  a  recouvré  la  santé  en  quelques  jours, 
par  l’ingestion  d’huîtres.  Le  jus  de  citron  est  le  seul  corps 
qui  ait  un  pouvoir  antiscorbutique  aussi  prononcé. 
M,  Joubin  tire  de  ces  propriétés  de  l’huître  des  indica¬ 
tions  imijortantes  pour  le  traitement  des  convalescences 
et  de  certaines  maladies  par  carence, 

H.  M, 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  18  juin  1923. 

Un  cas  de  dégénérescence  mentale  avec  hypertrlohose. 
—  MM.  Marie  et  Bbrnadou.  —  L’hypertrichose  o  été 
rattachée  à  l’hyperfonction  surrénale  (hirsutisme  d’Apert 
et:  Achard),  aux  génitales  (Lucien  et  Parisot),  à  l’hypo¬ 
physe,  à  la  pinéale  et  à  un  complexe  pluriglandulaire 
(Gallois,  L.  Lévy,  H.  de  Rothschild).  Ou  a  incriminé  la 
syphilis  et  l’iiérédo-syphilis  vasculo-glandulaire  chez  les 
dégénérés  velus  (Leredde).  I/cdouble  a  étudié  des  cas 
curieux  d’hypertrichose  et  dystrichose  locales  ou  géné¬ 
rales.  Les  auteurs  apportent  un  cas  d’hypertrichose  géné¬ 
ralisée  chez  un  héréditaire  aliéné,  fils  de  spécifique  mort 
à  l’asile.  Les  glandes  endocrines  qui  semblent  plus  parti¬ 
culièrement  atteintes  chez  le  malade  sont  la  surrénale  et 
l'hypophyse  ;  tontes  deux  paraissent  présenter  un  fonc¬ 
tionnement  excessif. 


Évolution  démentielle  post-traumatique  au  cours  d’un 
état  de  déséquilibre  habituel  à  type  manie  chronique.  — 
JIM.  II.  Çi,.\ui)K,  A.  Borei,  et  G.  Robin  présentent  une 
malade  âgée  de  trente-neuf  ans,  internée  depuis  novembre 
1922  à  la  suite  d’un  traumatisme  crânien  ayant  entraîné 
une  large  trépanation  de  la  table  externe,  région  parié¬ 
tale  postérieure  droite  ;  légère  excitation  intellectuelle, 
euphorie  vague,  orientation  incomplète,  indifférence 
effective,  inconscience  de  sa  situation,  dysmnésie  avec 
lacune  de  toute  la  période  correspondant  au  trauma¬ 
tisme,  etc. 

Présomption  légale  d’origine  et  pensions  militaires. 
--  JL  CffNAC  présente  ; 

1"  Un  malade  ayant  eu  en  1912  dos  crises  convulsives. 
A  la  suite  d’un  chute  en  service  commandé,  ces  crises  ont 
réapparu  et  ont  augmenté  de  fréquence.  La  pension  de 
100  p.  100  obtenue  ne  iiaraît  pas  en  rapport  avec  l’aggra¬ 
vation  du  fait  de  l’accident  en  service  commandé. 

2°  Un  déséquilibré  constitutionnel  alcoolique  chro¬ 
nique,  se  livrant  à  des  actes  de  violence  sur  les  siens, 
inculpé  dans  une  affaire  d’outrages  publics  à  la  pudeur 
étayant  bénéficié  d’un  non-lien  à  la  suite  d’une  expertise 
médico-légale.  l’eiisionné  â  100  p.  100  pour  commotion 
par  éclatement  d’obus. 

État  parkinsonien  post-encéphalitique  et  psychose 
dépressive.  —  MJI.  J.  CuEr,  et  Cénac  présentent  une 
malade  de  trente-deux  ans,  chez  laquelle  s’est  développé , 
après  une  atteinte  d’encéphalite  épidémique,  un  syn¬ 
drome  akinéto-hypertonique,  accompagné  de  bradyphré¬ 
nie,  de  répugnance  à  l’effort,  de  phénomènes  dépressifs 
avec  paroxysmes  anxieux  s’étant  traduits  par  deux  ten¬ 
tatives  de  suicide  qui  déterminèrent  l’internement. 

Les  troubles  neurologiques  et  psychiques  ont  paru 
aggravés  par  une  grossesse  survenue  il  y  a  un  au  et  demi. 
Actuellement,  malgré  l’accentuation  progressive  des 
symptômes  parkinsoniens.  1  état  dépressif  est  amélioré. 

Il  semble  qu’il  s’agisse  d’une  rémission  spontanée  et 
temporaire. 

Fugueur  récidiviste  amputé  des  deux  jambes.  —  JIM.  R . 
T ARGO  wl,  A  et  H.  CodET.  —  Jlalgré  une  double  amputation 
de  jambes,  datant  de  l’âge  de  six  ans,  un  déséquilibré 
constitutionnel  a  pu  se  livrer  à  divers  sports  et  accomplir 
de  nombreuses  fugues.  Dans  leur  cours,  on  observait,  en 
plus  d’une  certaine  hyperactivité  motrice,  de  l’excitation 
intellectuelle  qui  prenait  la  forme,  utilitaire,  d’une  my¬ 
thomanie  paroxystique.  Jlalgré  la  conduite  correcte  à 
l’.asile  pendant  plusieurs  mois,  on  ne  peut  affirmer  de 
])ronostic  de  réadaptation  à  la  vie  en  commun. 

Lymphocytome  du  cerveau,  noyau  secondaire  du  foie 
chez  une  délirante  chronique.-—  M.  G.  Naudaschku. 
. —  Volumineuse  tumeur  trouvée  chez  une  malade  de 
.soixante  et  un  ans  attejnte  de  psychose  hallucinatoire 
chronique. 

Sclérose  du  ganglion  semi-lunaire  chez  une  mélanco¬ 
lique  anxieuse.  —  JI.  G.  NAUDAsaiER.  —  L’auteur 
attire  l’attention  sur  la  sclérose  assez  avancée  du  gan¬ 
glion  semi-lunaire  qui  paraît  susceptible  d’expliquer 
certains  troubles  cœnesthésiques  qui  ont  pu  provoquer 
les  idées  de  négation  d’organes  et  de  sitiophobie. 
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Le  projet  de  loi  des  assurances  sociales  et  la  Fédération 
corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne.  — 
Les  médecins  de  la  région  parisienne,  réuni;;  dans  chaque 
arrondissement  de  Paris  et  dans  les  cantons  de  la  ban¬ 
lieue  par  les  soins  de  la  Fédération  corporative,  ont  été 
unanimes  à  condamner  le  principe  d'un  tarif  forfaitaire 
(c'est-à-dire  de  la  rétribution  avec  une  somme  fixe  par 
an  et  par  assuré)  pour  le  paiement  des  honoraires  médi¬ 
caux.  Ils  sont  convaincus,  eu  effet,  qu'un  système  forfai¬ 
taire  conduirait  fatalement  à  une  mauvaise  organisation 
des  soins,  préjudiciable  aux  malades. 

Ils  se  sont  tous  déclarés  résolus  à  ne  traiter  avec  les 
Caisses  d'assurances  sociales  que  si  les  soins  donnés  aux 
assurés  sont  rémunérés  à  la  visite,  selon  le  tarif  moyen 
de  la  clientèle  ordinaire,  et  que  si  les  principes  du  libre 
choix  du  médecin  et  du  secret  profe.ssionnel  sont  rigou¬ 
reusement  respectés. 

Enfin,  ils  ont  été  à  peu  près  unanimes  à  demander  que 
le  paiement  des  honoraires  médicaiix  soit  fait  directement 
et  intégralement  par  le  malade. 

Le  changement  de  classe  de  mobilisation  des  réser¬ 
vistes  pères  de  famille.  —  L'article  58  de  la  loi  du 
iw  avril  1923  accorde  aux  réservistes  une  bonification 
de  deux  classes  par  enfant  vivant,  affecte  à  la  deuxième 
réserve  (ancienne  territoriale)  les  pères  de  quatre  enfants, 
et  à  la  dernière  classe  de  cette  deuxième  réserve  les  pères 
de  six  enfants. 

Une  circulaire  du  ministère  de  la  Guerre  ne  leur  donne 
que  jusqu'au  trente  septembre,  pour  faire  envoyer,  par 
leur  mairie,  à  leur  bureau  de  recrutement,  l'attestation 
Cfui  indiquera  à  l'autorité  militaire  le  nombre  de  leurs 
enfants. 

Ecole  d'application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales.  —  Le  concours  annuel,  prévu  par  l'ins¬ 
truction  du  15  juin  190g  pour  la  nomination  aux  emplois 
de  professeurs  adjoints  à  l'Ecole  d'application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  des  troupes  coloniales,  aura  lieu  à  cette 
Ecole,  le  22  octobre  1923,  dans  les  conditiong  prévues 
par  ladite  instruction. 

En  exécution  de  l'article  1 1  du  décret  du  7  mai  1908, 
les  médecins  et  pharmaciens-majors  de  2°  classe  sont 
seuls  admis  à  concourir. 

Les  demandes,  formulées  par  les  candidats  en  vue 
d'obtenir  l'autorisation  de  prendre  part  à  ce  concours, 
seront  revêtues  de  l'avis  motivé  de  leurs  chefs  hiérar¬ 
chiques  et  adressées  au  ministre  de  la  Guerre  et  des 
l’ensions  (direction  des  troupes  coloniales,  3‘>  bureau)- 
Elles  devront  indiquer  le  ou  les  emplois  pour  lesquels  ils 
désirent  concourir  et  parv^enir  avant  le  i"  octobre  1923. 

Les  candidats  devront  être  présents  en  France  et 
n'avoir  pas  reçu  de  destination  coloniale  au  10  octobre 
1923.  Il  ne  sera  accordé  aucun  sursis  de  départ  pour  les 
colonies,  aucime  dispense  de  service  colonial,  ni  aucune 
autorisation  de  rentrer  en  France,  en  vue  de  subir  les 
épreuves  de  ce  concours. 

Asile  annexe  de  Chàtillon-sous-Bagneux.  —  Con¬ 
formément  aux  conclusions  d'un  rapport  de  M.  Rebeil- 
lard,  au  nom  de  la  30  Commission,  le  Conseil  général  de 
la  Seine  vient  d’adopter  la  délibération  suivante  : 

Article  premier.  —  A  titre  d'essai  et  à  partir  du 
i«  juillet  1923,  l'Administration  est  autorisée  à  confier, 
pour  une  durée  de  trois  mois,_aux  mères,  admises  avec 


leurs  nourrissons  à  l'asile  annexe  de  Châtillon-sous-Ba- 
gneux,  et  reconnues  aptes,  après  examen  médical,  des 
enfants  assistés  du  premier  âge,  dont  elles  assureront  l’al¬ 
laitement  au  sein. 

Art.  2.  — -A  titre  de  rémunération,  les  mères  nourris¬ 
sant  un  enfant  du  service  recevront,  indépendamment 
de  l’allocation  réglementaire  de  i'  fr.  50  qui  leur  est 
attribuée,  une  indemnité  journalière  supplémentaire  de 
2  francs. 

Art.  3.  —  La  dépense,  évaluée  à  7  500  francs  envi¬ 
ron  pour  l’année  1923,  sera  imputée  sur  le  chapitre  7, 
article  2. 

Association  des  Internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux 
de  Toulouse.  — ■  Luchon.  —  La  réunion  annuelle  des 
internes  et  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Toulouse 
a  eu  lieu  dans  la  grande  salle  des  concours  de  1,’hôpita 
Saint-J acques.  I,e  Dr  Escat,  président,  a  donné  un  compte 
rendu  charmant  des  événements  écoulés  pendant  sa 
présidence.  Il  a  toutefois  exprimé,  avec  insistance,  le 
désir  de  démissionner. 

En  conséquence  de  cey;e  décision,  il  a  été  procédé  au 
renouvellement  du  bureau  et  l’assemblée  a  ratifié  à 
l’unanimité  les  propositions  suivantes  : 

Président  :  D'  Bardier,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse  ;  vice-présidents  :  MolinéRY  et 
Grimes  ;  trésorier  :  M.  Rouvières;  secrétaire  des  séances: 
Galy-Gaspauou. 

Un  de  nos  confrères  a  rendu  compte  du  résultat  du 
Congrès  de  T,ille.  La  proposition  du  professeur  Cruchet 
(de  Bordeaux)  est  acceptée  concernant  le  fait  de  réunir 
le  prochain  congrès  d’inteniat  en  même  temps  que  le 
congrès  annuel  de  médecine. 

Les  modifications  à  apporter  soit  à  des  questions 
d'internat,  soit  à  la  composition  du  jury,  ont  été  étudiées 
dans  le  sens  le  plus  large. 

Un  déjeuner  confraternel  a  réuni  les  très  nombreux 
congressistes.  Déjeuner  au  cours  duquel  MM.  EscaT  et 
Bardier, en  particulier,  ont  prononcé  des  toastsqui  furent 
couv-erts  d’applandissements. 

L’Impôt  sur  les  revenus  professionnels.  —  M.  René 
Lefebvre  (Nord),  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre 
des  Finances  :  1“  Quelle  est,  au  point  de  vue  fiscal,  la 
situation  d’un  médecin  qui  consacre  la  totalité  de  son 
temps  à  assurer  le  service  médical  d’un  établissement 
industriel,  moyennant  un  traitement  atmuel  fixe  ;  si  les 
revenus  professionnels  dudit  praticien  sont  assujettis  à 
l’impôt  sur  les  traitements  pt  salaires  ou  à  l’impôt  cédu- 
laire  sur  les  bénéfices  des  professions  non  commerciales  ; 
2“  quelle  serait  la  situation  d’un  médecin  touchant  à  la 
fois  un  traitement  fixe  et  exerçant  parallèlement  sa 
profession  dans  la  clientèle  normale,  a  reçu  la  réponse 
suivante  : 

«  Le  médecin  qui,  assurant  le  service  médical  d'ime 
entreprise  industrielle  moyennant  im  traitement  fixe, 
consacre  tout  sou  temps  à  ce  service  et  n’a  pas  de  clien¬ 
tèle  particulière,  doit  être  considéré  comme  exerçant 
une  profession  salariée  et  assujetti,  à  ce  titre,  à  l’impôt 
sur  les  traitements  et  salaires.  Par  contre,  le  médecin 
qui,  tout  en  recevant  de  certains  établissements  des 
rétributions  fixes,  exerce  en  même  temps  sa  profession 
dans  la  clientèle  normale,  ne  peut  être  assimilé  à  un 
employé  et  il  est  passible,  à  raison  de  l’ensemble  de  ses 
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evenus  professionnels,  de  l’impôt  sur  les  bénéfices  des 
professions  non  commerciales.  «  (Journ.  ojf.,  4  août.) 

Recommandations  aux  médecins  qui  soignent  des 
mutilés  et  réformés  de  guerre  (bénéficiaires  de  l'article  64 
de  la  loi  du  31  mars  1919).  —  Prendre  connaissance  du 
texte  du  décret  du  25  octobre  1922  réglant  l’organisa¬ 
tion,  le  contrôle  et  les  tarifs  des  soins  aux  victimes  mili¬ 
taires  de  la  guerre.  (Publié  en  extrait  du  Journal  ojjiciel 
du  29  octobre  1922  et  reproduit  dans  divers  journaux 
professionnels). 

Insister  auprès  des  mutilés  et  réformés  eu  cours  de 
traitement  pour  qu’ils  réclament  à  leur  mairie  respectiv'e 
le  nouveau  modèle  de  carnet  de  soins  qui  doit  être  en  la 
possession  de  tous  les  bénéfîeiaires  à  dater  du  avril  1923 
(art.  14). 

Avoir  soin  de  se  conformer  aux  indications  formulées 
aux  articles  15,  16,  17,  18,  19  du  décret  pour  l’utilisation 
des  bulletins  de  visite,  des  feuilles  d’ordonnances  et  de 
prescriptions,  et  notamment  : 

D’inscrire  très  lisiblement  (au  moyen  d’un  cachet  si 
possible)  leur  nom  et  adresse  sur  les  souches,  ordonnances 
et  bulletins  de  visite  ; 

D’envoyer  de  suite  à  la  Commission  de  contrôle  de 
leur  secteur  le  bulletin  de  visite  lorsqu’ils  voient  pour  la 
première  fois  un  bénéficiaire  de  l’article  64  ; 

D’avertir,  dans  les  délais  prescrits,  la  Commission  de 
contrôle  en  cas  de  :  hospitalisation,  consultation  motivée 
intervention  de  spécialiste,  examen  de  radio  ou  de  labo¬ 
ratoire,  série  de  plus  de  cinq  (5)  interventions  à  tarif 
spécial,  opération  mutilante  ou  de  grande  chirurgie  ; 

D’établir  tout  certificat  d’hospitalisation  —  urgente 
ou  différée  —  sur  un  bulletin  de  visite  extrait  du  carnet  et 
l’envoyer  immédiatement  à  la  Commission  en  se  confor¬ 
mant  aux  prescriptions  des  articles  21  et  22. 

D’envoyer  leurs  mémoires  d’honoraires  dans  les  quinze 
jours  qui  suivent  l’expiration  du  trimestre,  en  se  servant 
de  bordereaux  récapitulatifs  (qui  seront  déposés  dans  les 
mairies  à  la  disposition  des  intéressés)  ; 

Ne  pas  omettre  d’y  joindre  les  bulletins  de  visite  justi¬ 
ficatifs  (art.  52). 

Des  médecins,  désireux  d’éviter  un  déplacement, 
pèuvent  demander  le  règlement  de  leurs  honoraires  à 
leur  compte  de  banque  ou  de  chèques  postaux  en  mention¬ 
nant  le  numéro  du  compte  dont  ils  sont  titulaires. 

Ces  recommandations  n’ont  pour  but  que  de 
permettre  un  règlement  plus  rapide  de  leurs  honoraires 
en  facilitant  les  formalités  administratives  ■ —  indispen¬ 
sables  —  de  comptabilité  et  de  contrôle. 

Des  bureaux  des  Commissions  de  contrôle  sont  actuel¬ 
lement  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  Annexe  Napoléon, 
4,  rue  Dobau,  escalier  G,  2“  étage  à  droite. 

C’est  à  cette  adresse  qu’il  faut  envoyer  les  bulletins  de 
visite  et  les  mémoires  d’honoraires. 

Jubilé  professionnel.  —  Au  début  d’août,  les  confrères 
et  les  amis  du  D''  Chantry  (de  Tournai)  ont  solennelle¬ 
ment  fêté  son  cinquantenaire  professionnel. 

Deux  legs  du  prince  de  Monaco.  —  Par  décret  rendu 
sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Instruction  publique  et 
des  Beaux-Arts,  l’Académie  des  sciences  et  l’Académie  de 
médecine  sont  autorisées  à  accepter  les  legs  faits  en  leur 
faveur  par  Albert  I”,  prince  de  Monaco,  d’une  somme 
d’un  million  de  francs  pour  chacune  d’elles.  De  revenu 


de  ces  legs  servira  à  la  fondatio  n  d’un  prix  décerné  ton¬ 
ies  deux  ans  à  un  travail  dont  elles  désigneront  elles- 
mêmes  la  nature. 

Bureau  d’hygiène  de  Bagnères-de-Luchon.  —  Da 
vacance  de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène 
est  déclarée  ouverte  pour  Bagnères-de-Duchon. 

De  traitement  alloué  est  fixé  à  i  000  francs  par  an. 

Des  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter 
de  la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
6“  bureau),  leurs  demandes,  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références,  permettant  d’appré¬ 
cier  leurs  connaissances  scientifiques  et  administratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exirosé  des  titres  doit 
être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un 
exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

Bureau  d’hygiène  d’EnghIen-les-Bains.  —  Da  vacance 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  est  déclarée 
ouverte  pour  lînghien-les-Bains  (Seine-et-Oise) . 

De  traitement  alloué  est  fixé  à  i  200  francs  par  an. 

Des  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de 
la  présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales 
(direction  de  l’assistance  et  de  l’hygiène  publiques, 
6c  bureau),  leurs  demandes  accompagnées  de  tous  les 
titres,  justifications  ou  références  permettant  d’apprécier 
leurs  connaissances  scientifiques  et  admmistratives, 
ainsi  que  la  notoriété  acquise  par  eux  dans  des  services 
analogues  ou  des  fonctions  antérieures. 

A  la  demande  doit  être  jointe  une  copie  certifiée 
conforme  des  diplômes  obtenus  ;  l’exposé  des  titres  doit 
être  aussi  détaillé  que  possible  et  accompagné  d’un 
exemplaire  des  ouvrages  ou  articles  publiés. 

XVIIc  Congrès  français  de  médecine.  —  De  XVII“  Con¬ 
grès  français  de  médecine  se  tiendra  à  Bordeaux,  à  la 
Faculté  de  médecine,  du  jeudi  27  au  samedi  29  septembre. 

Des  rapports  porteront  sur  les  sujets  suivants  : 

1°  Suites  éloignées  du  paludisme.  —  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  De  Dantec,  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  avec 
la  collaboration  de  M.  Hesnard,  médecin  de  la  marine, 
professeur  à  l’Hcole  de  santé  navale  de  Bordeaux,  qui 
s’occupera  plus  spécialement  des  psychoses  paludéennes, 
et  de  M.  Mareel  Déger,  médecin-major  des  troupes  colo¬ 
niales,  directeur  de  l’Institut  physiologique  de  Dakar, 
qui  traitera  des  lésions  viscérales  paludéennes. 

Co-rapporteur  :  M.  Broden,  directeur  de  l’Kcole  de 
médecine  tropicale  de  l’État,  à  Bruxelles. 

2»  Rapports  du  sympathique  et  des  glandes  endocrines 
en  pathologie.  —  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Pachoii, 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  co-rapporteurs  : 
MM.  le  professeur  agrégé  Perrin,  de  la  Facidté  de  médecine 
de  Nancy,  et  Hanns,  chargé  de  cours  à  "la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg. 

3°  Traitement  des  affections  à  méningocoques.  —  Rap¬ 
porteurs  :  M.  Dopter,  profe.sseur  au  Val-de-Grâce,  et 
M.  Boidin,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  M.  Dopter 
perlera  spécialement  de  la  sérothérapie,  et  M.  Boidin  de 
la  vaccinothérapie. 
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I  Qranules  ae  Catillon 

•  a  0,001  Extrait  Titré  de  KlUUJÆaJiËJLjLuÀJLAMiK 

•  C’est  avec  oes  granules  qu'ont  étô  faites  les  observations  disciitiSes  â  l’Académie  en  1889,  elles  prouv 

■  que  2  6  4  par  jour  donnent  une  dinrcoio  rapide,  relèvent  vfte  le  cconr  affaibli,  dissipent 

J  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Âirections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  < 


P  Nombre  de  Strophantus  tont  inertes,  d'autres 

^  Srîs  de  de  ÿédeciae  pour 

*«IBMM«MtBe«aM«9»8S8-£âSÎËsJ 


les  teintures  sont  Intidèlos,  exiger  la  Signature  CATILLON 
9t  Slrofianttae'’,  ,Médaille  d'Ot  igxfos,  nniv.  1800. 
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NOUVELLES  PRIMES  AUX  ABONNÉS  DE  “PERIS  MÉOICEL” 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  abonnés  : 

1“  Un  STERILISATEUR  en  métal  nickelé  sur  pieds  pliants,  avec  panier  et  lampe  .  ,  rn 
métal  à  alcool,  dimensions  20x10x5  (valeur  65  Ir.) .  tMI"’  «U 

2°  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier  nr|r 
et  lampe,  dimensions  42x12x8  (valeur  320  fr.) . 4UO  fr- 

3“  Un  GUÉRIDON  métal  laqué  blanc,  à  3  étages  35x35  (valeur  65  Ir.).  .  .  .  35  fi'* 

Af  nombre  des  articles  élanl  limité,  il  ne  sera  fait  droit  aux  demandes  r/ue  dans  la  mesure  des  disponihililés. 
Envoyer  mandat  de  45  fr.  pour  l’envoi  du  n°  I  franco  en  France  ;  mandat  de  209  fr.  50  pour  l’envoi  du  n°  2  franco  en  France  ; 
mandat  de  41  fr.  50  pour  l’envoi  du  n”  3  franco  en  France.  Pour  les  envois  à  l’Étranger,  il  faut  compter  environ  10  fr.  de  plus 
pour  les  frais  d’expédition. 

Compte  chèques  fieslaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  PARIS  202 
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I  AVEC  MIE  ^  FRAIS  EXQUIS 

Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  RuC  dU  Rochcr,  PARIS 


SEPTICÉMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE.  MÉNINGOCOCCIE, 
PNEUMOCOCCIE,  COLIBACILLOSE,' AN AÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEUS  ET  A  TÉTRAGÈNES, 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS,  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONQ,  A.  GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINGER, 

.  SACQUÉPÉE,  HARVIER,  GARNIER  et  REILLY  ... 

1922,  I  vol.  gr.  ln-8  de  650  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte —  36  fr. 
(Nouveau  Traité  de  médedne  GILBERT  et  CARNOT,  fasc.  X). 


THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  le  D'  Cyrille  JEANNIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Accoucheur  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 


2»  édition.  1922,  1  volume  in-8  de  428  pages  avec  figures. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  membres  adhérents  de  chaque  Congrès  com¬ 
prennent  :  i»  de  droit,  les  membres  de  l'Association  des 
médecins  de  langue  française  ;  2°  sous  réserve  d’accepta¬ 
tion  par  le  bureau  du  présent  Congrès,  les  médecins  et 
les  savants  qu’intéressent  les  questions  médicales  et  qui 
désirent  y  prendre  part.  La  cotisation  pour  les  membres 
adhérents  est  fixée  à  40  francs. 

Les  étudiants  en  médecine  et  les  membres  non  méde¬ 
cins  de  la  famille  des  sociétaires  ou  des  adhérents  peu¬ 
vent  Être  membres  associés  et  paient  une  cotisation  de 
20  francs. 

Les  membres  de  l’Association  des  médecins  de  langue 
française  et  les  autres  personnes  désirant  prendre  part 
au  Congrès,  soit  comme  membres  adhérents,  soit  comme 
membres  associés,  sont  priés  d’envoyer  leur  cotisation  à 
M.  Creyx,  trésorier  du  Congrès,  10,  rue  lîoudet,  à  Eor- 

Les  communications  personnelles  devront  être  ins¬ 
crites  à  l’avance  et  acceptées  par  le  bureau.  lîllcs  seront 
limitées  ù  deux  pour  chacpie  membre  du  CoUgrès  et 
ne  pourront  être  exposées  ou  lues  que  par  l’auteur,  sauf 
autorisation  de  l’assemblée. 

Tour  tous  renseignements,  s’adresser  ù  M.  René 
Cruchet,  secrétaire  général  du  Congrès,  12,  rue  L'errère, 
bordeaux. 

Les  congressistes  désireux  de  profiter  des  réductions 
et  avantages  spéciaux  obtenus  en  leur  faveur  des  diverse.» 
compagnies  de  transport  ;  chemin  de  fer,  bateau  et 
avion,  doivent  s’adresser  sans  retard,  soit  à  M.  René 
Cruchet,  secrétaire  général  du  Congrès,  Bordeaux,  12, 
rue  Rerrère  ;  soit  au  bureau  de  voyages  «  lîxprinter  », 
Paris,  2,  rue  Scribe,  ou  à  l’une  de  ses  agences  et  succur¬ 
sales  de  Prance  et  de  l’étranger. 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  Tarnier).  — 
Ce  cours,  souS  la  direction  de  M.  le  professeur  Brindeau, 
aura  lieu  du  15  septembre  au  2  octobre  tous  les  jours, 
à  9  h.  30,  15  h.  et  16  heures.  Il  sera  fait  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Metzger  et  Le  Ivorier,  agrégés  et  accoucheurs  des 
hôpitaux  ;  Lequeux,  agrégé  ;  Rcalle  et  Lemeland,  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  ;  Bénit,  Couinaud,  Lautuéjoul,  Vau- 
descal,  chefs  de  clinique  ;  Réglade,  chef  de  clinique 
adjoint  ;  Chômé,  Laffont. 

Les  auditeurs  seront  exercés  peisoriuelleinent  à  l’exa¬ 
men  des  fenmies  enceintes  et  en  couches  et  à  la  pratiijue 
des  accouchements. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la' l'acuité,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Le  droit  à  verser  est  de  100  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  complémen¬ 
taire  sur  la  tuberculose  pulmonaire,  organisé  avec  le 
concours  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuber¬ 
culose,  par  M.  le  professeur  Léon  BiiUNVU»,  avec  la 
collabor.dtion  de  MM.  Robert  BkbrL,  agrégé  de  la 


Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux  ;  Vallée, 
directeur  du  Laboratoire  des  recherches  du  ministère  de 
l’Agriculture  ;  Aiueuii,i,e,  Haebron,  LÆdericii,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ;  Bourgeois,  oto-rhino-laryngologiste 
de  riiôpilal  Laënnec  ;  jMaixgoT,  radiologiste  de  l’iiôpita 
Laënnec  ;  Barox,  Big.vrt,  Salomon,  assistants  du 
dispensaire  Léon-Bourgeois  ;  ViTry,  assistant  ù  l’Kcole 
de  puériculture  de  la  Faculté  de  médecine 
Ce  cours  aura  lieu  du  i"  ati  28  octobre  1923.  Il  com- 
]irendra  des  leçons  qui  seront  données  cliaque  jour,  à 
5  heures,  au  Laboratoire  d’hygiène  de  la  l'acuité,  et  des 
exercices  pratiques  de  clinique  qui  se  feront  chaque 
matin,  à  9  h.  30,  ù  l'hôpital  Laërmec  et  au  di.speiisaire 
Léon-Bourgeois,  lies  visites  à  des  établissements  anti¬ 
tuberculeux  seront  faites  à  partir  du  2g  octobre. 

Ce  cours  est  ouvert  aux  docteurs  eu  médecine.  I,c 
nombre  des  auditeurs  est  limité  à  45. 

Il  sera  perçu  un  droit  de  laboratoire  de  1 30  francs. 
Le  Comité  national  de  défense  contre  latubcrculo.se  tient 
un  nombre  limité  de  bourses  à  la  disposition  de  mé¬ 
decins  français  chargés  du  service  médical  d’un  dis- 
])ensaire  antituberculeux  en  France,  ou  désignés  par 
des  autorités  départementales  ou  municipales,  ou  par 
des  Comités  locaux,  pour  prendre  la  direction  d’un  dis- 
liensaire.  I/importance  de  ces  bourses  sera  suffisante 
pour  défrayer  les  médecins  de  leurs  dépenses  de  voyage 
et  de  séjour  à  l’aris  pendant  la  durée  du  Cours. 

Four  l’obtention  de  ces  bourses,  s’adresser  au  direc¬ 
teur  du  Comité  national  de  défense  contre  lu  tuber¬ 
culose,  66  bis,  rue  Notre-lIame-des-Champs,  Paris  (VI*'). 

Pour  l’inscription  au  cours,  s’adresser  à  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n“  4),  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  14  à  16  heures. 

Exercices  pratiques.  —  Les  élèves  du  cours  seront 
entraînés  à  des  démonstrations  pratiques  portant  sur 
l'examen  clinique,  l’examen  radiologique,  l’examen 
larj'iigologiquc,  les  examens  de  laboratoire,  la  reconnais¬ 
sance  des  pièces  nécropsiques,  la  conduite  et  les  méthodes 
du  dispensaire  et  de  la  préservation  de  l’enfance. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  Cliniques  des  maladies 
infectieuses  de  la  Faculté.  —  Hôpital  CLAtiDE-BERNAUD 
(Porte  d’Aubervtlliers).  Profe.sscur  :  Pierre  'I'eissier.  — 
Conférences  sur  quelques  sujets  iV aclitaliié  concernant  la 
■  pathologie  infectieuse. 

Une  série  de  douze  conférences  avec  démonstrations 
techniques  s’ouvrira  le  lundi  22  octobre.  1923,  à  l’hôpital 
Claude-Beniard. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  heures  à 

Les  conférences  seront  faites  par  MM.  le  l)r  P.  'I'eissier, 
professeur  ;  le  11''  P.  (lastinel,  chef  de  cliuiipie  ;  le  I)r  J . 
Reilly,  chef  de  laboratoire. 


lodéine 

(Bl-Iodure  de  Codéine) 

SlltOP  (0,03) 
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49.  Boulev"«-d  de  Port-Royal,  PARIS 
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NOUVELLES  (SuUe) 


Ce  cours  est  eutièrement  gratuit.  ■  -  Le  nombre  des 
auditeurs  est  limité  à  viugt-cinq. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n<’5,lcs 
mardis,  jeudis  et  samedis  de  midi  à  15  heures. 

I/C  registre  d’inscrij)tion  sera  fermé  le  15  octobre. 

Les  vieilles  pierres  de  l'hôpital  Saint-Louis.  —  Les 
laboratoires  de  l’inotyol  du  Dr  Débat  offrent  gratuite¬ 
ment,  à  tout  médecin  qui  en  fait  la  demande,  un  exem¬ 
plaire  sur  papier  hollande  et  japon,  de  leur  plaquette 
artistique  :  Les  vieilles  pierres  de  l'hôpital  Saint-Louis 
(’l'exte  du  Dr  Cabanes,  bois  gravés  originaux  de  Clément 
Serveau) . 

KlËf/IENTO  CHRONO LOGIQUE 

15  Sei'Tiîmukiî.  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  vétérinaire  sanitaire  stagiaire 
à  l’inspection  vétérinaire  de  l’aris. 

15  SiCI’TivMUKIî.  -  Paris.  Clinique  'l'arnier,  à  9  h.  30. 
Ouverture  du  cours  de  praticjue  obstétricale  de  JIII.  le.: 
Dr.  JlHTZCKR  et  LKLOUIIvR. 

17  SicME-MBRE.  ■—  Paris.  Clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca,  à  15  heures.  Ouverture  du  cours  de  va¬ 
cances  de  ilil.  les  Dr»  Douay,  R.  Btocii,  DE  Beaueoxd. 

17  Septembre.  —  Lyon.  Concours  de  l’internat  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Lyon. 

17  Septembre.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription, pour  le  concours  de  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens. 

17  Septe.mbre.  —  Paris.  Ouverture  du  concours  de 
l’cxtemat  des  hôpitaux  de  Paris,  à  16  heures,  à  la  salle 
des  concours  de  l’Assistance  publique. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  la  laiterie. 

20  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  des  jardins 
ouvriers. 

20  Septembre.  —  Toulon.  Ivpreuves  orales  du  con¬ 
cours  d’admission  à  l’école  jirincipale  du  Service  de 
santé  de  la  marine  de  Bordeaux. 

21  Septembre.  —  Dijon.  École  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  suppléant 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l'École 
de  médecine  de  Dijon. 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  l’Alliance 
d'hygiène  sociale. 

22  Septembre;.  ■  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anato¬ 
mie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

24  Septembre.- — Paris.  Hôpital  Cochin,  àii  heures. 
Ouverture  du  cours  de  sémiologie  cardiaque  de  il.  le 
Dr  Lal-bry. 


24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

25  Septembre.  --  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  à 
10  heures.  Ouverture  du  cours  de  gastrotonométrie  et  de 
coprologic  cliniques  de  il.  le  Dr  René  Gaultier. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  médecine. 

icr  Octobre;.  —  Paris.  Concours  pour  les  places  de 
contrôleur  au  ministère  du  Travail. 

i<=r  Octobre.  —  Bordeaux.  — •  Dernier  déla^  pour  la 
réception  des  travaux  destinés  au  prix  Barthe  de  Saint- 
Emilion.  Envoi  à  il.  Frèche,  42, cours  Clemenceau,  à  Bor¬ 
deaux. 

i‘‘r  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 
—  Concours  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  à 
l’Ecole  annexe  de  Rochefort. 

iiT  OCTOBRE.  —  l\iris.  Faculté  de  médecine,  3  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  de  il.  le  professeur  Léon  Bernard. 

D''  Octobre.  —  Paris,  ilinistère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales) .  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
candidatures  pour  le  concours  de  professeurs  a<ljoints 
à  l’Ecole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

2  Octobre.  —  Paris.  1-Iospice  de  la  Salpêtrière.  Con¬ 
cours  annuel  pour  le  recrutement  des  élèves  de  l’Flcole  des 
infirmières  de  l’Assistance  publique. 

4  Octobre;.  —  Bruxelles.  Réunion  de  l’Association  des 
pédiatres  de  langue  française. 

ô  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaïux  de  Lyon. 

7  Octobre.  —  Turin.  Congrès  international  de  patho¬ 
logie  comparée. 

8  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

8  Octobre;.  —  Bruxelles.  Congrès  d’hydrologie. 

8  Octobre;.  —  Paris.  Assistance  publicpie.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Octobre;.  — ■  Paris.  F'aculté  de  médecine.  Congrès  de 
chirurgie. 

10  Octobre.  — Paris.  Faculté  de  médecine.  Congres 
d’urologie. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
d’orthopédie. 


L’ERMITAGE  d’ÉVIAN  -  les  -  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  â  la  Direction  à  ÉVIAN-LES^DAINS 


I/IO'IJ  V  HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

¥  -  J-  ALETTI,  Directeur  - 

HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÉVI  G  NÉ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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ÉCHOS  I 

L’ALCOOL  ET  LES  COLONIES 

1^Q  Gouvernement  français  est  décidé  à  ne 
prendre  aucune  mesure  sérieuse,  contre  l’alcool- 
roi,  sur  le  territoire  de  la  République.  C’est  un 
fait  reconnu  ;  mais  la  France  n’est  pas  seulement 
une  portion  de  terre  en  lîurope,  c’est  aussi  un 
immense  empire  colonial,  dont  la  majeure  i)artie 
s’étend  entre  les  deux  tropicpies.  Dans  la  France 
d’outre-mer,  l’alcool  doit  être  prohibé. 

Dans  les  pays  tropicaux,  le  foie  est  l’organe 
princii^al.  C’est  lui  qui  règle  l’état  de  la  santé. 
Dans  ces  latitudes,  le  blanc  travaille  peu  pliysi- 
(piement,  et  l’ingestion  quotidienne,  répétée,  de 
minimes  doses  d’alcool,  qui  s’éliminent  peu  ou 
mal,  est  néfaste. 

Comme  le  racontait  un  vieux  soldat  irlandais, 
({ui  avait  servi  plus  de  vingt  ans  dans  l’Inde  : 

«  Mes  camarades  de  régiment  se  saoulaient  tous 
les  jours,  et  (juand  ils  étaient  morts,  ils  écrivaient 
chez  eux  que  le  climat  les  avait  tués.  » 

Aux  colonies,  l’alcool  fouette  les  corps  amollis, 
déprimés  par  le  climat,  donne  pour  quelques  ins¬ 
tants  l’illusion  des  forces  retrouvées,  et  devient 
vite  un  besoin  ;  aussi,  dans  toutes  les  classes,  dans 
tous  les  inilieux,  l’intoxication  alcoolique  lente, 
progressive  fait  des  ravages. 

Non  seulement  le  blanc,  le  coiupiéfant  est  la 
])roie  de  l’eau  de  feu,  mais  encore  et  davantage 
l’indigène,  sauf  au  Maroc  grâce  aux  sages  mesures 
prises  i)ar  M.  le  maréchal  Dyautey.  Si  nous  ne  pou- 
\'ons  dans  tout  notre  immease  empire  organiser 

PETITE  ANTHOLOGIE 

A  propos  d’une  anémique,  les  Concourt  disent 
dans  Germiiiie  Lacertcux  ;  Elle  était  essoiiDlée  pour 
lu  nwimlrc  montée  et  l’on  souffrait,  auprès  d’elle, 
de  cette  incessante  vibration  qui  s’échappait  des 
artères  de  sa  gorge. 

Ces  auteurs  semblent  bien  avoir  eu  notion  du 
brnit  de  rouet  clas.sique.  Sans  doute  ont-ils  i)ra- 
f  icpié,  ajjtès  l’avoir  vu  faire,  l’auscultation  médiate. 

lies  mêmes,  cette  sensation  très  exacte,  res¬ 
sentie  à  lUie  première  visite  d’hôpital  souvent 
même  par  de  futurs  médecins  :  Quand  nous  en¬ 
trons  dans  la  salle  des  femmes...  il  se  (ait  en  nous 
un  trouble  qui  nous  met  le  cœur  mal  à  l’aise.  Xous 
nous  raidissons  et  nous  suivons  avec  ses  internes 
Velpeau;  mais  nous  sentons  les  jambes  comme  si 
nous  étions  ivres,  avec  un  tremblement  de  la  rotule 
dans  les  genoux  et  du  froid  dans  la  moelle  des  ti¬ 
bias  {Journal,  l8  décembre  1860). 

D’Edmond  de  Concourt,  seul,  cette  remarque  : 
j’interroge  aujourd’hui  un  grand  médecin  sur  les 
phénomènes  psychiques  accompagnant  la  formation 
de  la  femme.  Il  me  parle  d’une  rêvasserie  particu¬ 
lière  à  cette  époque  {Journal,  23  mai  1882). 


U  JOUR 

une  lutte  sévère  contre  la  tuberculose  et  la  syphi¬ 
lis,  ainsi  que  nous  l’organisons  dans  la  métropole, 
tout  au  moins  pouvons-nous  supprimer  le  facteur 
alcoolisme,  cpii  favorise  grandement  l’extension 
de  la  bacillose  et  de  la  sj^irochétose.  De  problème 
de  la  dé])oi)ulation  en  Afrique  noire  est  encore 
plus  angoissant  que  chez  nous.  On  ])eut  prévoir 
le  jour  oh  il  n’y  aura  plus,  dans  des  territoires 
imnieases,  un. seul  indigène  \'alide  en  état  de  tra¬ 
vailler.  D’alcool  et  ses  deux  comjjaglions  tubercu¬ 
lose  et  syphilis  auront  détruit  toutes  les  forces 
vives. 

Da  lutte  contre  l’alcoolisme  ne  peut  pas  en 
l'rance,  grand  i)roducteur  de  vins  et  .sjûritueux, 
être  d’emblée  brutale,  générale.  Il  faut  commencer 
doucement.  Da  b'rance  d’outre-nier,  où  les  ques¬ 
tions  électorales  comptent  peu,  où  le  mastroquet 
n’est  pas  un  souverain  tout-puissant,  serait  un 
merveilleux  chanq)  d’expérience,  et  d’autant 
plus  que  les  méfaits  de  l’alcoolisme  chronique 
silencieux  y  sont  ])lus  répandus. 

Cette  prohibition,  (jUi  gênerait  très  peu  le  com¬ 
merce  français  jniisiiue  nos  colonies  i)roduisent 
du  vin  et  de  l’alcool,  serait  une  œuvre  grande  et 
belle,  dont  l’urgence  s’impose  tant  au  point  de 
vue  de  la  race  françai.se  cpie  jxjur  la  sauvegarde  des 
réserves  vitales  de  l’indigène. 

Je  souhaite  de  toutes  mes  forces  (pie  le  Gou¬ 
vernement  de  la  Républicpie  lente  sur  le  terri¬ 
toire  de  .ses  colonies  et  jiays  de  protectorat  l’essai 
loyal  et  .sincère  du  prohibitionisme  le  jilus  étroit, 
le  plus  sévère.  C.  P.  ID 

MÈDICO=LITTÉRAIRE 

C’est  la  rêvasserie  mysticpie  que  nous  connais¬ 
sons  bien  ;  c’e.st  l’hésitation  instinctive,  un  peu 
])eureuse,  ressentie  surtout  jiar  les  natures  sen¬ 
sibles  et  imaginatives,  avant  cpie  d’entrer  dans 
la  vie  active  de  reiiroduction  en  même  temjw  cpie 
dans  la  vie  sociale. 

Dans  le  Duel  de  Davedan  (acte  II,  .scène  1\’). 
le  docteur  dit  à  la  duchesse  cpi’il  veut  séduire  et 
(pii  résiste,  un  peu  comme  Ronsard  disait  à 
Cassandre  ;  Dons  ne  trouverez  pas  au  fond  de  vos 
yeux  desséchés  des  laniies  de  bile  et  de  sang,  pour 
déplorer  d’avoir  laissé  couler  el  se  gaspiller,  sans 
en  jouir,  l’amour  et  la  jeunesse? 

Des  larmes  de  sang,  des  larmes  de  bile,  cela 
n’existe  j)<as  au  sens  jiropre  du  mot;  cependant, 
dans  certains  ictères  graves,  on  a  vu  les  larmes 
tacher  le  linge  fortement  en  jaune,  lîn  consé¬ 
quence,  cette  duchesse  pourra  peut-être  bien,  un 
jour,  regrettant  ce  grand  amour,  faire  de  dé])it 
un  ictère.  I/’amour  en  effet,  comme  tous  les  senti¬ 
ments  excessifs,  jieiit  avoir  un  retentissement  sur 
le  foie  c^ui  lui  fera  verser  les  larmes  jaunes,  que 
son  amoureux  déçu  ne  veut  même  pas  lui  accorder. 
217  — 
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Il  est  vrai  que  c’est  sans  doute  en  revanche  d’avoir 
ri  jaune  lui-même  ! 

D’Aristote  dans  son  Histoire  des  animaux  : 
La  mamelle  est  tellement  spongieuse  que,  si  une 
femme  avale  un  poil  dans  sa  boisson,  elle  ressent 
une  douleur  dans  les  reins,  ce  qui  s’appelle  «  avoir 
lepoil  0,  et  la  douleur  persiste  jusqu'à  ce  que  le  poil 
soit  sorti  spontanément  avec  le  lait  ou  qu’il  ait  été 
tiré  par  l’enfant  qui  tette 

Peut-être  faut-il  voir  là  l’origine  du  poil  dans 
la  main  de  certains  hommes  ! 

D’imenouvelle,  Destinées,  de  M™®  Hélène  Picard  : 
un  marchand  de  vin  épouse  une  noble  sans  for¬ 


tune.  Us  s’aiment  tous  deux.  Da  femme  meurt  la 
première  :  Focard,  qui  ne  quittait  plus  la  tombe  de 
la  dernière  des  Rochemaure,  mourut,  le  foie  envahi 
par  le  cancer  des  désespérés. 

Certes  cette  étiologie  semble  peu  cadrer  avec 
les  théories  en  cours  ;  parasitisme  ou  métabolisme 
troublé.  Cependant,  encore  une  fois,  un  grand 
amour  brisé,  des  chagrins  violents  peuvent  ame¬ 
ner  avec  eux  des  troubles  circulatoires  et  de  la 
nutrition,  susceptibles  peut-être  d’aider  à  l’évo¬ 
lution  plus  rapide  d’un  état  cancéreux  en  puis¬ 
sance. 

Dm  Picorbur. 


MEDECINE  D’AUTREFOIS 


LE  COUCOU  EN  THÉRAPEUTIQUE 

I,e  coucou,  dont  le  cri  bien  connu  salue  l’appa¬ 
rition  des  premiers  beaux  jours,  a  eu  quelques 
emplois  dans  la  thérapeutique  ancienne. 

I.  Coucou  entier.  | —  Pline  (i)  recommande 
contre  les  morsures  de  chien  enragé  de  faire  cuire 
ensemble  «une  fouine,  un  coucou,  une  hiron¬ 
delle  et  d’en  boire  le  suc  ».  D’après  cet  auteur,  le 
coucou  donne  lieu  à  une  autre  merveille  :  «  Dans 
l’endroit  où  vous  entendez  son  premier  chant, 
tracez  un  cercle  autour  de  l’espace  qu’a  occupé 
sa  patte  droite(?)  etenlevez-en  la  terre  :  partout  où 
vous  eu  répandrez,  il  ne  viendra  plus  de  puces.  » 

(i)  Hist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  Grandsaigne,  livre  XXVIII, 
t.  XVII,  p.  lis;  livre  X:XX,  t.  XVIII,  p.  63  et  103. 


Enfin,  il  donne  le  coucou  comme  hypnotique, 
quand  on  le  porte  «en  amulette  dans  une  peau 
de  lièvre  ». 

Nous  n’avons  trouvé  aucune  mention  nou¬ 
velle  et  imijortante  du  coucou  comme  médica¬ 
ment  avant  Eémery  (2)  qui  le  préconise  «pour 
Tépilepsie,  pour  la  pierre,  pour  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  pour  la  colique.  Il  recommande  de  pré¬ 
férer  les  bouillons  aux  cendres  de  l’oiseau,  «  car 
la  calcination  fait  dissiper  toute  la  partie  vola¬ 
tile  et  essentieUe  de  ces  animaux». 

II.  Fiente.  —  Pour  le  même  Eémery  (2),  la 
fiente  de  coucou  est  propre  pour  préserver  de  la 
rage,  étant  prise  intérieurement. 

M.  Bouvet. 

(2)  Bémbry,  Traité  universel  des  drogues,  1^23,  p.  280. 
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CONGRÈS  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  (i) 

Strasbourg,  2-4  août  1923. 

Allocution  du  professeur  Bar,  président  du  Congrès.  — 
Le  professeur  Bar  exprime  d’abord  son  émotion  patrio¬ 
tique  d’ouvrir  un  Congrès  à  Strasbourg,  en  cet  anni¬ 
versaire  du  2  août,  puis  expose  ies  raisons  pour  lesquelles 
le  congrès  de  la  lièvre  puerpérale  devait  nécessairement 
faire  partie  du  cycle  des  congrès  organisés  ù  Strasbomg 
à  l’occasion  du  centenaire  de  Pasteur. 

Rapport  du  professeur  Sohlckelé,  secrétaire  général  du 
Congrès.  —  Strasbourg  fut  de  tout  temps  nue  ville 
tournée  vers  les  choses  de  l’obstétrique.  P'rud  ouvrit  le 
premier  en  Europe,  dans  la  rue  de  la  Nuée  bleue,  ime 
clinique  d’accouchements,  ouverte  aux  indigents  ;  en 
outre,  en  1869,  Core  et  Feltz  (de  Strasbourg)  furent  les 
premiers  à  constater  le  streptocoque  dans  le  sang  d’une 
infection  puerpérale,  et  Pasteur  connaissait  certainement 
CCS  recherches  lorsqu’il  entreprit  scs  investigations  sur 
l’infection  puerpérale. 

Rapport  du  professeur  Couvelaire  (Paris)  :  Esquisse 

(i)  Service  spécial  do  l'Association  de  la  Presse  médicale. 


de  l’histoire  de  la  fièvre  puerpérale.  —  Cette  esquisse  est 
nécessairement  un  hommage  à  Pasteur,  qui,  en  s’appuyant 
sur  des  observations  d’une  rigoureuse  précision,  a  démon¬ 
tré  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  mémorable 
du  18  mars  1879,  puis  à  l’A’cadémie  des  sciences  (3  mai 
1880),  que  la  théorie  des  germes  s’appliquait  à  l’étiologie 
de  la  fièvre  puerpérale.  Cette  conception  a  servi  de  base 
scientifique  à  la  plus  efficace  des  prophylaxies.  Tout  en 
rendant  ainsi  amplement  hommage  à  Pasteur,  Couve- 
lairc  tient  à  rendre  hommage  aux  précurseurs  :  Simpson, 
Semmelveiss,  Eister,  Core  et  Feltz  et  tant  d’autres 
qui,  par  leurs  patientes  observations  cliniques  ou  leurs 
recherches  expérimentales,  avaient  pressenti  ou  trouvé  le 
chemin  de  la  vérité. 

Ce  sont  les  pastoriens  qui  ont  démontré  qu’à  côté  des 
dangers  minimes  de  l’auto-infection,  il  faut  surtout 
craindre  l’hétéro-infection,  contre  laquelle  les  gants  stéri¬ 
lisés  ont  plus  fait  pour  diminuer  les  risques  d’infection 
que  toutes  les  injections  vaginales  antiseptiques.  Ce  sont 
ceux  enfin  qui,  par  les  vaccins  et  les  sérums,  ont  efficace¬ 
ment  lutté  contre  l’infection  lorsqu’elle  s’est  déclarée. 

Discussion.  —  Ee  professeur  Bar,  qui  a  vécu  la  période 
historique  des  recherches  pastoriennes,  rapporte  quelques 
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anecdotes  sur  ce  sujet.  Tamier,  au  début,  ne  croyait 
guère  à  la  théorie  des  germes  ;  il  incriminait  surtout  la 
contagion  jiar  l'air  et  avait  dans  ce  but  fait  construire  son 
pavillon  avec  chambres  isolées  à  la  Jlateriiité.  Il  fut 
ébranlé  par  Chaïupionnière  après  sa  visite  à  I<istcr  et, 
après  un  essai  de  la  méthode  antiseptique,  il  vit  en  un  mois 
la  morbidité  puerpérale  s’abaisser  d’une  façon  prodi¬ 
gieuse.  Ce  fut  Tamier  qui  invita  Pasteur  à  instituer  ses 
recherches.  Malheureusement,  au  début  de  la  période 
antiseptique,  on  utilisa  des  sub,stances  toxiques,  acide 
phénique  et  sublimé,  qui  entraînèrent  des  accidents  graves. 

Rapport  de  M.  Brouha  (de  Liège)  :  Conception  actueile 
de  i’inlectlon  puerpéraie. 

fJiologic.  —  Le  streptocoque  se  présente  dans  50  p.  100 
des  cas  comme  agent  exciusif  de  l’infection  imerpérale. 
On  rencontre  en  outre  divers  microbes  (staphylocoques 
doré  et  blanc,  coli,  gonocoques)  rarement  à  l’état  pur, 
le  plus  souvent  associés  entre  eux  ou  au  streptocoque  pour 
donner  des  infections  mixtes  dont  le  tyiie  est  fréquemment 
aéro-anaérobie. 

Les  germes  ijroviennent  d’individus  atteints  de  pro- 
ce.ssus  infectieux  divers  ou  de  i>orteurs  sains,  soit  qu’ils 
exaltent  leur  virulence  en  infectant  un  .sujet  sain,  soit 
qu’ils  soient  préalablement  adaptés  chez  le  même  sujet 
à  la  vie  saprophytique. 

L’infection  par  contagion  est  la  plus  commune  ;  il 
s’agit  du  reste  parfois  d’auto-contagioii  ;  il  s’agit  parfois 
aussi  d’infection  exogène  spontanée  ou  d’infection 
endogène  par  des  germes  préexistants  chez  la  gestante. 
L'infection  endogène  (gonococcie,  fibrome  en  voie  de 
sphacèle,  foyer  septique  de  pnenmonie,  etc.)  est  indé¬ 
niable.  Mais  ce  mode  d’infection  est  rare  et  ne  peut  pas 
expliquer  les  faits  de  fièvre  puerpérale  qui  s’observent 
chez  des  accouchées  cliniquement  saines  et  non  touchées. 

Le  rapporteur  étudie  alors  avec  beaucoup  de  soin  le 
microbisme  vaginal  et  le  mode  d'infection  quasi  physio¬ 
logique,  pourrait-on  dire,  de  la  plaie  vaginale  ainsi  que 
les  conditions  qui  maintiennent  cette  infection  dans  le 
cadre  physiologique  on  la  transforment  eu  infection 
pathologique. 

Pour  de  multiples  raisons,  l’accouchée  normale  se 
défend  contre  cette  infection  constante.  Le  fonction¬ 
nement  normal  des  organes  génitaux  de  la  femme  permet 
en  effet  de  concevoir  la  possilnlité  des  infections  légères 
successives  par  les  germes  banaux  du  milieu  extérieur 
agissant  à  la  façon  des  vaccins.  A  chaque  période  mens¬ 
truelle,  il  y  a  vraisemblablement  envahissement  de  l’uté¬ 
rus  par  les  microbes  du  vagin  qui,  au  contact  d’une 
muqueuse  lésée  par  les  effractions  de  l’hémorragie  mens¬ 
truelle,  donnent  naissance  à  une  infection  légère  dont  l’or¬ 
ganisme  triomphe  aisément.  Ce  serait  là  une  vaccination 
locale  par  la  voie  naturelle  d’infection. 

lîn  résumé,  en  dehors  des  cas  où  l’infection  puerpérale 
n’est  que  la  suite  plus  ou  moins  amplifiée  d’une  infection 
préexistante  (infection  endogène),  M.  Brouha  conçoit 
un  état  morbide  comme  le  résultat  de  la  défaillance  de 
1  organisme  dans  sa  défense  contre  les  microbes  du  dehors. 

Dans  les  cas  tranchés,  cette  défaillance  dépend  essen¬ 
tiellement  soit  de  la  puissance  de  l’agresseur  (infection 
par  contagion),  soit  du  fléchissement  de  l’organisme  sous 
1  influence  des  altérations  locales  ou  générales  qui  per- 
mettent  piix  permea  bflimtpr  d'acquérir  de  la  virulence 


ou  d’exalter  'une  virulence  atténuée  (infection  que,  faute 
d’une  expression  meilleure,  on  lient  qualifier  d’auto- 
gèiie). 

Aimlowifl  pathologique  et  pathogenic.  —  L'infection 
peut  se  localiser  au  périnée,  à  la  vulve  et  au  vagin  sous 
forme  de  plaies  ulcéreuses  recouvertes  d’un  enduit  puru¬ 
lent  ou  de  fausses  membranes. 

Par  propagation,  l’infection  peut  amener  des  phleg¬ 
mons  du  tissu  cellulaire  du  voisinage. 

Habituellement,  l’infection  pénètre  par  irutériis  |; 
dans  les  formes  suraiguës,  le  streptocoque  apparaît 
d’emblée  ;  ordinairement  l’utérus  réagit  et  il  apparaît 
parfois  des  eudométrites  septiques,  putrides  ou  gangre¬ 
neuses.  Selon  la  prédominance  de  telle  ou  telle  voie  de 
pénétration,  on  a  une  métro-lymphangite  ou  une  métro- 
phlébite  ;  selon  l’évolution,  on  constate  de  la  métrite 
abcédée,  atrophique  ou  dissécante  par  élimination 
gangreneuse  étendue.  Les  annexes  sont  également 
envahies  ;  endo  ou  mé.sosalpingite,  oupyosalpinx,  ovarite. 
Préquemment,  on  a  des  infections  du  tissu  cellulaire 
pelvien,  par  la  voie  lymphatique  le  plus  souvent  ou  par¬ 
fois  par  voie  veineuse.  Le  péritoine  est  envahi  directement 
par  voie  lymphatique,  par  le  tissu  cellulaire  pelvien  ou 
par  l’oviducte.  Parfois  l’infection  veineuse  domine  la 
scène,  sans  jamais  être  pourtant  isolée.  Elle  résulte  d’une 
propagation  de  la  thrombose  de  l’aire  placentaire  ou 
d’une  infection  de  voisinage  à  travers  la  paroi  veineuse. 
La  fonte  du  thrombus  constitue  l’origine  de  la  septico¬ 
pyohémie. 

Prophylaxie.  —  La  prophylaxie  comprend  la  lutte  contre 
les  microbes  et  exige  l’asepsie  absolue.  Dans  ce  but, 
elle  nécessite  la  non-infection  préalable  de  l’accoucheur 
et  la  désinfection  de  toute  lésion  infectieuse  de  la  surface 
du  corps  de  la  gestante. 

On  réalisera  l’asepsie  du  milieu  et  des  objets,  'l'oute 
intervention  obstétricale  sera  exécutée  selon  le  rite  des 
opérations  gynécologiques  par  voie  basse,  et  le  vagin, 
dans  les  cas  normaux,  irrigué  seulement  avec  des  solu¬ 
tions  qui  ne  seront  faiblement  antiseptiques  que  pour 
donner  plus  de  garanties  d’asepsie. 

On  s’occupera  surtout  des  moyens  de  respecter  ou 
d’accroître  la  résistance  de  l’organisme  :  surveillance 
médicale,  foie,  reins,  intestins,  traitement  des  affections 
géné'Talesetdes  intoxications.  L’art  obstétrical  s’emploiera 
à  prévenir  toute  complication  de  l’accouchement  ou  à  y 
porter  immédiatement  remède.  Enfin,  en  obstétrique 
comme  en  chirurgie,  il  existe  un  coefficient  personnel 
dépendant  de  l’opérateur. 

Discussion  sur  les  modalités  de  l’Infection  puerpérale.  — 
M.  SciiiCKKr.ic  constate  que  le  diagnostic  et  le  pronostic 
de  l’infection  basés  exclusivement  sur  l’examen  bacté¬ 
riologique  donne  des  surprises.  D’un  autre  côté,  nous  ne 
connai.s)5ons  malheureusement  pas  Ile  coefficient  de 
résistance  de  l’accouchée. 

Discussion  sur  les  formes  cliniques,  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  le  pronostic  de  l’infection  puerpérale. 

M.  ScmcKKi.fî.  —  La  classification  de  l’infection 
puerpérale  d’après  ses  formes  cliniques  ou  anatpmo- 
pathologiques  ne  donne  pas  ce  que  l’on  pouvait  espérer. 
On  est  le  plus  soi'vcnt  embarrassé  pour  catégoriser  nette¬ 
ment  les  infections,  pour  faire  rentrer  les  faits  cliniques 
dan»  rcfi  endre»,  I(es  groupements  ainsi  eonstituéa  sont 
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arbitraires  et  schématiques.  1,’examen  microscopique 
même  ne  permet  pas  les  classifications.  C’est  ainsi  que 
dans  les  thrombo-phlébites  suppurécs  décrites  par 
MM.  Lequeux  et  Chômé,  le  microscope  permet  de  dis¬ 
tinguer  des  lésions  multiples  et  la  clinique  nous  fait 
rarement  rencontrer  des  faits  absolument  superposables 
à  ceux  qu’ils  ont  décrits;  d’autant  que,  contrairement  à 
leurs  assertions,  le  pronostic  de  ces  thrombo-phlébites 
n’est  pas  toujours  aussi  grave  qu’ils  l’ont  affirmé. 

M.  Bocquei,  dans  un  cas  de  thrombo-phlébite, 
n’a  pu,  même  le  ventre  ouvert,  savoir  exactement  quel 
était  le  pédicule  utérin  où  siégeait  la  thrombophlébite. 

M.  I/EQUEUX  se  défend  de  confondre  la  septico¬ 
pyohémie  et  les  thrombo-phlébites  suppurées.  Bien 
au  contraire,  il  a  voulu  démembrer  le  groupe  des  pyo¬ 
hémies,  à  son  avis  trop  compréhensif. 

Rapport  de  M.  Hauch  (de  Copenhague)  :  Le  diagnostic 
et  la  prophylaxie  de  la  lièvre  puerpérale. 

I.  Diagnostic.  —  Ni  les  examens  bactériologiques, 
ni  les  recherches  cytologiques  ne  permettent  un  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  fièvre  puerpérale,  car  on  peut  trouver 
dans  le  vagin  et  dans  les  lochies  divers  microbes,  en  par¬ 
ticulier  du  streptocoque,  sans  que  pour  cela  la  femme  soit 
atteinte  de  fièvre  puerpérale.  On  trouve  de  même  du 
streptocoque  dans  le  sang  des  femmes  ne  présentant 
aucune  manifestation  clinique  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  l’hémoculture  peut  rester  négative  chez  les  femmes  qui 
en  sont  atteintes. 

La  clinique  donne  des  renseignements  imprécis,  car  la 
fièvre  puerpérale  n’est  pas  une,  elle  représente  diverses 
maladies  fébriles,  provoquées  par  différents  microbes 
offrant  différents  symptômes  suivant  leur  localisation, 
mais  liées  par  le  fait  que  la  femme  vient  d’accoucher.  Eu 
tout  cas,  au  point  de  vue  clinique,  il  y  aurait  intérêt  au 
point  de  vue  statistique  à  adopter  un  chiffre  fixe  et  uni¬ 
forme  qui  caractériserait  la  limite  au-de.ssus  de  laquelle 
une  accouchée  doit  être  considérée  comme  atteinte  de 
cette  affection. 

Ia:s  plaies  vulvo-vaginales  injectées  donnent  de  la  fièvre, 
mais  elles  peuvent  s’accompagner  d’une  autre  forme  de 
fièvre  puerpérale  qu’il  faut  dépister  et  capable,  elle  aussi, 
d’expliquer  l’élévation  de  la  température.  Dans  les  endo- 
dennites,  la  fièvre  est  relativement  modérée  et  de  courte 
durée;  elle  s’accompagne  généralement,  mais  pas  toujours, 
de  fétidité  et  d’augmentation  des  lochies,  parfois  aussi  de 
rétention  (lochiométrie)  ;  l’utérus  est  gros,  mou  et  dou¬ 
loureux.  I,es  abcès  de  l’utérus  et  la  métrite  gangreneuse 
sont  plus  difficiles  à  diagnostiquer. 

Les  salpingo-ovarites  sont  généralement  tardives  et 
suivent  des  métrites  puerpérales  ;  elles  se  manifestent 
au  début  par  des  signes  d’irritation  péritonéale  latéra- 
ralisée,  par  une  recrudescence  de  la  température  et  par 
des  douleurs.  Elles  donnent  enfin  une  tuméfaction. 

I,e  para  ét  périmétrites  se  révèlent  par  la  constatation 
d’une  massé  ligneuse  entourant  l’utérus;  elles  sont 
difficiles  à  différencier  de  la  salpingite,  mais  elles  cèdent 
généralement  plus  tôt. 

Les  péritonites  ne  se  différencient  que  par  la  marche  de 
la  maladie  et  par  les  signes  habituels.  lîlles  sont 
généralisées  (suraiguës  ou  phlegmoneuse.s)  ou  loca¬ 
lisées  (pelvi-péritonites). 


La  thrombo-phléhite  infectieuse  périuiérine  semaniiestc 
par  une  fièvre  atypique  avec  des  frissons  répétés,  par  des 
douleurs  juxfea-utérines  et  parfois  le  pouls  grimpant  de 
Malher.  Le  toucher  permet  de  constater  les  veines 
thrombosées  dans  le  bassin. 

La  phlegmatia  alba  dolens  se  présente  avec  ses  signes 
bien  connus  et  ne  permet  l’hésitation  qu’au  début,  quand 
l’oedème  est  peu  prononcé. 

La  septicémie  et  lapyohémie  puerpérale  présentent  des 
signes  communs.  La  température  monte  d’emblée  dans 
la  septicémie  ;  dans  la  pyohémie,  elle  apparaît  après 
quelque  autre  manifestation  puerpérale  (métrophlébite) . 
Les  frissons  sont  surtout  accusés  dans  la  pyohémie.  Le 
pouls  s’accélère  d’emblée  dans  les  septicémies,  il  devient 
progressivement  rapide  et  mou  dans  les  pyohémies,  par 
suite  de  la  fatigue  cardiaque.  La  septicémie  évolue  sans 
symptômes  locaux,  la  pyohémie  présente  des  localisations 
et  succède  presque  toujours  à  une  phlébite  infectieuse. 

II.  Prophyeaxie.  —  Prophylaxie  de  l’infection  exo¬ 
gène.  —  Sans  s’arrêter  aux  principes  bien  établis  de  la 
méthode  aseptique,  Hauch  se  borne  à  quelques  points 
spéciaux  pour  l’obstétrique.  Le  bain  doit  être  remplacé 
par  la  douche.  Le  toucher,  avec  les  soins  préventifs  do 
l’antisepsie,  avec  une  main  légère,  en  évitant  toute  lésion 
de  la  muqueuse,  ne  semble  pas  aussi  dangereux  que  l’on 
a  pu  le  croire. 

L’emploi  des  gants  n’a  pas  modifié  sensiblement  la 
morbidité  puerpérale  et  il  peut  devenir  dangereux,  si, 
en  se  fiant  à  la  stérilisation  souvent  imaginaire  des  gants, 
on  néglige  de  se  laver  sérieusement  les  mains. 

Prophylaxie  de  l’infection  autogène.  —  Les  antiseptiques 
sont  plus  dangereux  qu’utiles,  par  suite  des  lésions  de  la 
muqueuse  qu’ils  entraînent.  Il  vaut  mieux  éviter  toute 
lésion  de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  et  de  l’utérus.  La  rup¬ 
ture  prématurée  des  membranes  et  la  rétention  placen¬ 
taire  constituent  un  facteur  important  d’infection.  Sur 
ce  dernier  point,  en  cas  de  rétention,  toute  tentative 
interventionniste  augmente  les  cas  d’infection. 

Pour  Hauch,  les  microbes  qui  causent  la  mort  de  la 
femme  sont  surtout  des  germes  exogènes,  c’est  sur  eux 
que  nous  avons  prise  par  l’asepsie  et  l’antisepsie  ;  les 
microbes  qui  causent  les  infections  plus  légères  sont 
surtout  des  germes  endogènes,  et  nous  ne  connatesons 
pas  les  moyens  de  les  supprimer. 

Augmentdtion  de  la  résistance  de  l’organisme.  —  Eviter 
ou  traiter  toute  maladie  venant  compliquer  la  grossesse. 
Assurer  à  la  gestante  une  bonne  hygiène  et  une  médica¬ 
tion  reconstituante. 

On  peut  essayer  d’immuniser  l’organisme  d’une  façon 
passive  par  des  injections  de  sérum  ;  mais  nos  connais¬ 
sances  du  sérum  antistreptococcique  sont  si  incertaines 
qu’elles  ne  peuvent  pas  servir  de  base  à  la  prophylaxie, 
aussi  est-il  presque  abandonné. 

On  a  également  utilisé  l'immunisation  active  par  des 
vaccins  ;  les  résultats  ne  sont  pas  encore  concluants, 
mais  ils  sont  assez  encourageants  pour  engager  à 
continuer  les  recherches;  mais,  comme  nous  ne  savons  pas 
d’avance  quel  microbe  sera  la  cause  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  il  est  impossible  de  vacciner  une  femme  enceinte 
contre  un  ennemi  inconnu. 

Discussions  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale.  — 
M.  SchickeiA  croit,  comme  M.  Hauch,  que  l’emploi  des 
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gants  par  les  sages-femmes  peut  leur  donner  une  fausse 
sécurité  et  leur  faire  négliger  la  désinfection  soigneuse 
de  leurs  mains,  d’autant  que  leur  emploi  n’a  pas  diminué 
sensiblement  la  morbidité  puerpérale. 

M.  Ba.r  proteste  sur  ce  point  contre  l’opinion  du  rap¬ 
porteur.  I/’emploi  des  gants,  pour  une  foule  de  motifs, 
donne  une  plus  grande  sécurité  ;  mais  il  est  évident  que 
les  mains  doivent  être  préalablement  stériles. 

JI.  DAiOtS  (Gand)  estime  que  le  sérum  antistreptococ¬ 
cique  ne  donne  aucun  résultat  comme  agent  prophy. 
lactique. 

JI.  Bar,  revenant  sur  la  discussion  de  la  veille  concer¬ 
nant  la  commmiication  de  MJI.  Lequeux  et  Chômé, 
estime  que  les  présentateurs  ont  à  juste  titre  attiré 
l’attention  sur  latlirombo-phlébitesuppurée  qui  constitue 
une  forme  lente  d’infection  intermédiaire  entre  la  sep¬ 
ticémie  suraiguë  et  la  pyohémie  et  qui  donne  le  temps 
d’opérer  et  de  sauver  parfois  la  malade. 

Rapport  du  professeur  Alfieri  (Pavle)  sur  les  moyens 
thérapeutiques  pour  combattre  l’infection  puerpérale.  — 
Les  moyens  thérapéutiques  diriges  contre  la  fièvre  puer¬ 
pérale  peuvent  être  distingués  en  deux  groupes  :  les 
moyens  thérapeutiques  locaux,  destinés  à  obtenir  l'éloi- 
gnement  et  la  destruction  des  germes  infectants  encore 
local  isés  dans  l’appareil  génital  ou  dans  son  voisinage,  et 
les  moyens  thérapeutiques  généraux,  visant  le  but  idéal 
d’anéantir  les  agents  infectieux,  même  lorsqu’ils  ont  déjà 
profondément  envahi  l’organisme,  ou  du  moins  à  soutenir 
et  à  aider  l’organisme  dans  sa  lutte  défensive. 

Ba  thérapeutique  locale  comprend  à  son  tour  des 
moyens  obstétricaux,  représentés  par  les  procédés  de 
désinfection  des  voies  génitales  sans  les  mutiler,  et  des 
moyens  chirurgicaux,  destinés  à  extirper  les  foyers  pro¬ 
fonds,  mais  toujours  circonscrits  du  processus  infec¬ 
tieux,  qui  n’a  pas  encore  envahi  irrémédiablement 
l’organisme.  Au  point  de  vue  du  traitement,  l’infection 
puerpérale,  à  l’exception  des  cas  très  bénins  bu  des  formes 
suraiguës  d’emblée,  év'olue  eu  trois  périodes  distinctes. 

Dans  la  première  période,  la  lésion  est  circonscrite 
aux  voies  génitales,  à  leur  revêtement  muqueux  super¬ 
ficiel  et  aux  solutions  de  continuité  déterminées  par 
l’accouchement. 

Dans  la  seconde  période,  le  processus  infectieux,  encore 
limité  à  l’appareil  génital  ou  à  son  voisinage,  a  dépassé 
la  Ijarrière  muqueuse  sans  envahir  encore  l’organisme, 
ou  bien,  malgré  quelques  décharges  microbiennes  dans 
les  voies  lymphatiques  et  sanguines,  maintient  ses  foyers 
essentiels  dans  les  organes  pelviens. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  l’infection  a  envahi 
l’organisme  tout  entier  et  les  localisations  pelviennes 
n’ont  plus  qu’une  importance  secondaire  vis-à-vis  de 
l’infection  générale. 

Pendant  la  première  période  d’évolution  du  processus, 
c’est  au  traitement  obstétrical  local  qu’appartient  le 
rôle  principal,  tandis  que  le  traitement  médical  général 
n’aura  que  le  but  de  seconder  l’action  défensive  locale  et 
de  préparer  éventuellement  les  moyens  de  défense  au  cas 
où  l’infection,  rebelle  au  traitement,  aurait  tendance  à 
s’étendre. 


Dans  la  troisième  et  dernière  période  de  la  maladie, 
tout  traitement  local  devient  sans  Imt  et  doit  céder  la 
place  aux  médications  générales  qui  doivent  être  sans 
retard  mises  en  oeuvre. 

Dans  la  période  intermédiaire,  après  constatation  de 
l’insuffisance  des  moyens  obstétricaux,  les  indications 
des  interventions  chirurgicales  (hystérectomie  vaginale 
et  abdominale,  ligature  et  résection  des  troncs  veineux, 
laparotomie  et  drainage,  colpotomie,  ouverture  des  phleg¬ 
mons  pelviens,  etc.)  seront  discutées,  car  en  supprimant 
les  principaux  foyers  du  processus  infectieux,  elles 
aident  à  la  défense  de  l’organisme  ;  en  même  temps,  on 
ne  négligera  i>as  les  moyens  thérapeutiques  d’ordre 
médical. 

Nous  ne  possédons  pas  encore  de  méthode  sûre  d’im¬ 
munisation  contre  les  agents  infectieux  cpii  ont  envahi 
l’organisme  ;  aussi  nous  n’obtiendrons  une  amélioration 
du  pronostic  de  l’infection  puerpérale  qn’en  t.îchant  par 
tous  les  moyens  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt 
possible  et  de  le  diriger  méthodiquement  par  un  dia¬ 
gnostic  exact  de  la  porte  d’entrée,  du  siège  et  de  la  nature 
du  processus  infectieux. 

Discussion  sur  la  thérapeutique  de  la  lièvre  puerpérale. 
—  II.  Van  Rooy  (Amsterdam)  trouve  très  rationnelle  la 
ligature  des  veines  dans  les  thrombo-phlébitcs  pelviennes 
suppurées,  mais  il  estime  difficile  de  saisir  le  moment 
d’exécution  de  l’opération. 

il.  DAEhS  (Gand)  préconise  l’électrargol  intraveineux 
comme  thérapeutique  de  l’infection  puerpérale.  Il  a 
injecté  à  la  fois  jusqu’à  un  demi-litre  d’électrargol. 

Ilutilisc  aussi  les  auto-vacems.  Pour  la  première  injec¬ 
tion  d’auto-vaccin,  il  ne  peut  faire  aucune  sélection 
microbienne,  il  injecte  le  l)ouillon  tout  entier  et  reconnait 
que  cette  injection  agit  autant  par  choc  dû  à  ralbumine 
que  par  le  vaccin.  Ensuite,  il  sélectionne  les  microires. 

51.  Besueux  estime  -ciu’il  vaut  mieux  attendre  pour 
injecter  plus  tardivement  un  vaccin  sélectionné. 

M.  Hamm  (Strasbourg)  a  fait  des  injections  préventives 
de  vaccin  au  phénol  qui  provo<iuèrent  des  abcès  avec 
accidents  graves  et  l’obligèrent  à  interrompre  cette 
médication. 

JI.  B.ar  relève  les  essais  de  IIajim  qui,  tout  en  étant 
regrettables  au  point  de  vue  thérapeutique,  ont  une  véri¬ 
table  valeur  expérimentale  ;  ils  démontrent  d’une  façon 
péremptoire  la  sensibilisation  de  la  femme  par  l’accou¬ 
chement.  Dans  le  même  ordre  d’idées,  M.  Chômé  avait 
injecté  des  streptocoques  chez  des  lapines  sans  accident: 
le  même  streptocoque  injecté  à  des  lapines  en  fin  de 
gestation  entraîne  la  mort  après  l’accouchement.  Ces 
expériences  démontrent  la  fragilité  de  la  femme  enceinte 
et  l’influence  du  terrain  dans  l’infection  puerpérale. 

51.  liossiER  (Bausanne),  pour  les  infections  à  strepto¬ 
coque,  a  eu  de  bons  résultats  avec  de  fortes  doses  de 
sérum  antistreptococcique  (loo centimètres  cubes);  pour 
les  infections  à  staphylocoque,  il  utilise  avec  succès  les 
métaux  colloïdaux  ;  il  demande  un  dia.gnostic  bactério¬ 
logique  précoce  pour  orienter  la  thérapeutique. 

lE  l’Aiir,  Bai.art 
(de  Bordeaux). 
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LES  JOURNÉES  MÉDICALES  DE  BRUXELLES 

24  au  27  juin  1923  (Suite). 

Conférence  du  professeurForgue  (de  Montpellier)  sur  les 
hautes  traditions  de  la  chirurgie  d'armée  en  France. 
Trois  grandes  figures  :  Ambroise  Paré,  Percy,  Larrey.  — 
Le  professeur  Forgue  met  en  relief  le  rôle  e.ssentiel  joué 
en  leur  temps  par  ces  trois  grandes  personnalités.  C’est 
à  Ambroise  Faré,  chirurgien  de  Charles  IX,  que  l’on  doit 
la  découverte  de  la  ligature  des  artères,  qu’il  substitua 
alors  que  les  armes  à  feu  venaient  d’entrer  eu  scène  sur 
le  champ  de  bataille,  à  la  cautérisation  au  fer  rouge. 

Larrey,  chirurgien  de  la  Grande  Armée,  suivit  la 
fortune  de  Napoléon,  depuis  la  campagne  d’Iîgypte 
jusqu’à  Waterloo;  Percy,  professeur  à  la  p'aculté  de 
métiecinè  pendant  les  Cent  jours  ;  tous  deux,  jîar  leur 
dextérité  opératoire,  par  la  minutie  des  soins  consécu¬ 
tifs  qu’ils  imposaient  à  leurs  opérés,  doivent  être  consi¬ 
dérés  comme  les  protagonistes  de  la  inopliylaxic  de 
l’infection. 

Leur  valeur  morale  égalait  leur  valeur  intellectuelle; 
désintéressés,  bienveillants,  leur  modestie  était  extrême. 
On  se  rappelle  l’adage  d’Ambroise  Paré  :  «  Je  les  pansais. 
Dieu  les  guérit  ». 

Conférence  du  professeur  Balthazard  (de  Paris)  sur 
la  médecine  française  et  les  lois  sociales.  —  Après  avoir 
indiqué,  dans  un  bref  raccourci,  quelles  modifications 
profondes  a  subies  en  France  l’exercice  de  la  médecine 
par  suite  des  diverses  lois  d’assistance  :  soins  aux  indi¬ 
gents,  loi  sur  les  accidents  du  travail,  qui  doit  être  éten¬ 


due  aux  ouvriers  agricoles,  soins  aux  mutilés  de  la  guerre, 
l’auteur  en  arrive  à  l’étude  de  la  loi  en  préparation  au 
Parlement  français  sur  les  assurances  sociales.  Quelle 
doit  être,  devant  semblable  situation,  l’attitude  du  corps 
médical?  Il  se  livre  à  une  critique  sévère  des  moyens 
mis  en  œuvre  pour  déterminer  les  médecins  à  accorder 
leurs  soins  aux  assistés,  dans  des  conditions  souvent  in¬ 
compatibles  avec  leur  dignité  ;  les  prix  forfaitaires  offerts 
par  certaines  administrations  avilissent  la  profession. 
Il  préconise  un  ensemble  de  mesures  propres  à  sauve¬ 
garder  intact  le  caractère  honorable  de  la  profession 
médicale  et  notamment  celle  du  libre  choix  du  médecin 
qui  doit  être  pour  les  assistés  ou  les  secourus  un  droit 
imprescriptible. 

Conférence  du  professeur  Bergonié  (de  Bordeaux)  sur 
la  lutte  contre  le  cancer  en  France.  —  La  lutte  contre  le 
cancer  s’impose,  à  cause  de  l'augmentation  statistique 
de  la  léthalité  de  cette  maladie  ;  comme  arme  principale, 
elle  a  à  sa  disposition  l’intervention  chirurgicale  pré¬ 
coce,  d’une  part,  l’emploi  des  longueurs  d’ondes  étlié- 
rées  courtes  — •  radiothérapie  pénétrante  et  curiethé¬ 
rapie  —  d’autre  part. 

L’auteur  préconise  donc  la  création  de  centres  de  lutte, 
munis  des  installations  chirurgicales  nécessaires  et 
d’appareils  de  radiothérapie  pénétrante  à  200  000  volts 
mais  pourvns  aussi  d’ime  quantité  de  radium  pouvant 
aller,  pour  certains  centres,  jusqu’à  un  gramnu;. 

Ces  centres  de  lutte  seront  également  centres  de  re- 
cherclies  servant  à  perfectionner  les  méthodes,  à  amé¬ 
liorer  les  techniques,  à  découvrir  quelques-unes  des 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

i  l'Hémoglobine  vivnnlc 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 


-  222  - 


Le  plus  Puissant  Antiseptique  des 

VOIES  URINAIRES^  ~ 


Médication  Cinnamique  pui» 


T 


m 


Immunisation  Active  Ântibacillaire 


UNOS.  6,  Rue  Edmond-Valentin ,  NARBONNE  (Aude), 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique 


Deuxième  édition,  1  volum 


Par  le  P.  GASTOU 

Chef  de  lAbomtoire  à  l'hôpital  Saint-I/>uis. 
in-16  de  313  pages  avec  47  figures . 


DIABETE 


PAIN  FOUGERON 

AVEC  MIE  ^  FRAIS  "  EXQUIS 


Échantillon  gratuit  à  MM.  les  Docteurs.  37,  Ru6  dU  Rochcr,  PARIS 


Seul  Traitement  des  nflALADIESduFOIE  associant  les 

OPOTHÉHRPIES  HÉPATIQUE  et  filItlAIRE 
meilleurs  CH0LAG06UES  sélectionnés 


ü]  CONSTIPATION  et  auto-intoxication  INTESTINALE 

I  1  Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les 

inT=  (Iq^linlOT'llïï™  derniers  travaux  scientifiques 
L  i  L  LAVEMENT  D’EXTRAIT  de  BILE 

m  R  H'-  glycériné  et  de  PANBILINE 

Échantillon,  Littérature:  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


—  VII  - 


REVUE  DES  CONGRÈS  .  (StiÜe) 


nombreuses  inconnues  de  la  paUiogénie  et  de  la  consti¬ 
tution  du  terrain  sur  lequel  évolue  le  cancer. 

D’autres  conférences  ont  encore  été  données;  nous  ne 
pouvons  que  donner  les  indications  de  leur  auteur  et 
de  leur  titre. 

Leprojesseur  deBeule  (deGand)  :  La  stase  iléo-cohque  ; 
scs  effets,  sou  diagnostic,  son  traitement. 

Le  h’  Maurice  Delort  (de  Paris)  :  I,e  syndrome  duo- 
dénal. 

Le  IV  Bigh'ood  (de  Bruxelles)  :  L’ammoniaque  urinaire  ; 
sa  provenance,  sa  signification  en  tant  que  facteur  régu¬ 
lateur  de  l’équilibre  physico-chimique  des  humeurs,  sa 
valeur  en  clinique. 

Le  IV  liemy,  inspecteur  d’hygiène  (de  Bruxelles)  :  Les 
aptitudes,  influence  qu’elles  exercent  sur  le  rendement  du 
travail  intellectuel  et  manuel. 

Le  IV  Potvin  :  Du  traitement  médical  et  chirurgical 
de  la  métrito  du  col. 

Le  professeur  Pcchère  (de  Bruxelles)  :  Les  déficiences 
endocriniennes.  Conférence  intéressante,  avec  présenta¬ 
tion  de  malades. 

Le  IV  Buys  (agrégé  à  Bruxelles)  :  La  leçon  clinique 
sur  l’examen  vestibulaire. 

Le  IV  Levaditi  (Institut  Pasteur  de  Paris)  :  Xou- 
velles  découvertes  dans  le  traitement  et  la  prophylaxie 
de  la  syphilis. 

Le  Dr  Rulot  (de  la  Société  des  Nations)  :  Le  corps 
médical  et  l’hygiène. 

Le  IV  Massart  (de  Paris)  :  I/ostéo-cliondrite  de  la 
hanche  chez  l’enfant  et  son  évolution. 


Le  Dr  Mauloiigtiel  (de  Paris)  :  Traitement  curiethéra- 
pique  et  roentgenthérapique  du  cancer  de  l’oesophage. 

Le  IV  Gaston  (de  Paris)  :  L’opothérapie  en  dermato- 
syphiUgraphie. 

Le  IV  Charles  Adam  :  L'organisation  de  l’assistance 
aux  estropiés. 

Cette  énumération  montre  quelle  large  part  la  sym¬ 
pathie  des' organisateurs  des  Journées  médicales  belges 
a  réservée  à  nos  collègues  français,  et  de  cela  nous  avons 
le  devoir  de  témoigner  notre  reconnaissance  à  nos 
confrères  belges. 

Les  visites  dans  les  hôpitaux  et  cliniques.  --  Les  mati¬ 
nées  des  lundi  et  mardi,  à  Bruxelles,  et  celle  du  mercredi 
à  Anvers,  ont  été  réservées  à  la  clinique  et  aux  labora¬ 
toires.  lycs  congressistes,  au  gré  de  leurs  préférences,  ont 
pu,  d’après  un  horaire  soigneusement  établi,  se  rendre 
dans  les  services  qui  retenaient  le  plus  leur  curiosité 
scientifique.  Tous  nos  confrères,  sans  exception,  soit 
dans  les  cliniques  privées,  soit  dans  les  hôpitaux,  se  sont 
mis  avec  le  plus  grand  empressement  à  la  disposition 
des  participants  aux  Journées  médicales. 

Les  réceptions  et  les  fêtes.  — ■  Nous  ne  donnerions  pas 
un  aperçu  exact  de  la  physionomie  de  ces  Journées  médi¬ 
cales,  si  nous  ne  disions  pas  quelqnes  mots  des  réceptions 
et  des  fêtes  qui  les  ont  agrémentées. 

Le  dimanche  soir,  les  participants  aux  J  ournées  médi¬ 
cales  étaient  reçus  dans  les  salons  de  Thôtel  de  ville 
de  Saint-Gilles,  par  M.  le  bourgmestre  Breart  et  le  col¬ 
lège  des  Echevins.  M.  Breart  a  souhaité  la  bienvenue 
aux  invités  et  M.  le  Dr  Beckers,  eu  le  remerciant,  a  rappelé 
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les  magnifiques  installations  d’hygiène  de  cette  grande 
ville  moderne  qu'est  Saint-Gilles  et  que  l'on  peut  citer 
en  exemple. 

Enfin,  nous  devons  une  mention  toute  spéciale  à 
l’accueil  particulièrement  aimable  reçu  chez  nos  confrères 
belges,  en  particulier  chez  les  Mayer,  Beckers 

et  Bernard.  Ils  ont  convié  à  leur  table  le  plus  grand 
nombre  des  congressistes.  Cette  réception  si  confra¬ 
ternelle  a  grandement  contribué  à  créer  parmi  les  parti¬ 
cipants  des  Journées  médicales  une  atmosphère  de 
sympathie  qui  se  rencontre  bien  rarement  dans  les  réu¬ 
nions  analogues.  M“®  Mayer  et  M""’  Beckers  ont  fait 
les  honneurs  de  leur  maison  avec  un  charme  e.vquis  dont 
tous  leurs  hôtes  leur  garderont,  nous  en  sommes 
convaincus,  une  respectueu.se  gratitude 

Ifr  V.  GardiîTTU. 

CONGRÈS  DE  DERMO-SYPHILIGRAPHIE 

Strasbourg,  juillet  1923  (Suite). 

Anatomie  pathologique  des  nsevo-carclnomes.  -  M.  le 
profc.sseur  P.  JfASSON  (deStra.sbourg). Bc  mot  mrvo- 
carcitwme  désigne  les  tumeurs  malignes,  le  plus  souvent 
mélaniques,  à  point  de  départ  nœvique.  Ce  terme  est 
d’ailleurs  à  rejeter  parce  (pie  les  néoplasmes  (pii  le  jiortent 
n’ont  jias  toujours  une  structure  épithéliale,  mais  sarco¬ 
mateuse.  Il  vaut  mieux  lui  subtitucr  celui,  plus  vague  et 
jilus  large,  de  nmo-canccr. 

Sans  être  constante  dans  les  nœvo-cancers,  la  mélano- 


genèse  est  cependant  assez  fréquente  pour  pouvoir  être 
considérée  comme  un  de  leurs  caractères  importants,  et 
permet  de  les  ranger  parmi  les  mélanomes. 

Pour  comprendre  les  nœvo-cancers,  il  faut  préciser  la 
structure  et  l’origine  des  nœvi  qui  leur  servent  de  berceau 
et  ceux-ci  ne  sauraient  être  interprétés  sans  une  connais¬ 
sance  histo-physiologique  de  la  pigmentation  cutanée. 

Ba  mélanine  cutanée  prend  naissance  dans  l’épiderme, 
ou  au  niveau  de  la  tache  mongolique  où  les  cellules  mésen¬ 
chymateuses  sont  capables  de  la  former.  C’est  dans 
l’assise  biliaire  et  plus  particulièrement  dans  les  cellules 
rameuses  d’origine  épithéliale  -  -  les  cellules  de  Ban- 
gerhans  —  qu’elle  se  forme,  par  oxydation  d’un  chromo- 
gène.  «Seules  méritent  le  nom  de  mélanoblastes  les  cellules 
capables  de  produire  le  pigment. 

I,es  cellules  de  Bangerhans  peuvent  transmettre  aux 
cellules  épidermiques  des  substances  qu’elles  empruntent 
au  syncytium  des  cellules  fixes  dermiques  ;  le  chromo¬ 
gène  est  de  celles-là.  Elles  peuvent  transmettre  aux  cel¬ 
lules  dermiciues  des  substances  formées  par  elles,  par 
e.xeiiiifie  la  mélanine.  Pilles  sont  donc  nmboccptrice-s, 
piiis(iu’cllcs  peuvent  emprunter  au  mésenchyme  des 
substances  qu’elles  distribuent  aux  cellules  éi)idcrmi(pies, 
et  vice-versa.  Be  pigment  qu’elles  transmettent  aux 
cellules  dermiciues  n’est  pas  formé  par  celles-ci,  qui  le 
reçoivent  à  la  façon  d’un  corps  étranger,  en  sont  tatouées, 
le  résorbent,  mais  ne  le  fabriquent  pas.  Bes  cellules  ta¬ 
touées  dermiciues  ne  sont  pas  des  mélanoblastes,  mais  des 
mélanophorcs.  Be  fait  pour  des  cellules  conjonctives 


Voir  la  suite  à  la  page  IX. 
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d’être  tatouées  de  mélanine  est  earactérjstique  de  la 

I,cs  nœvi  dont  naissent  les  nævo-cancers  sont  les  nævi 
cellulaires,  ordinairement  pigmentés.  Qu’ils  soient  de 
simples  taclies  planes  ou  des  nævi  tubéreux,  leurs  consti¬ 
tuants  sont  de  même  essence  et  doivent  être  rattachés  à 
la  souche  de  mélanoblastes. 

Mais  tandis  que,  dans  les  taches  simples,  les  mélano- 
blastcs  en  surnombre  restent  inclus  dans  l’épiderme  où 
ils  ont  pris  naissance,  dans  les  nævi  tubéreux  oii  nævi 
hyperplasiques,  ils  prolifèrent,  pénètrent  dans  le  derme 
où  ils  subissent  des  trairsformations  à  mesure-  qu’ils 
s’éloignent  de  la  surface.  Dans  les  næ'vi  les  plus  complexes, 
ces  éléments  se  trouvent  disposés  par  étages.  Dans  les 
étages  superficiels,  les  uns  sont  épithélioïdes,  les  autres 
rameux  (langerhansiens).  Dans  l’étage  moyen,  il 
n’existe  que  des  cellules  épithélioïdes,  ordinairement 
groupées  en  cordons  d’aspect  endocrinien.  Dans  l’étage 
irrofond  les  cellules  s’isolent  dans  une  trame  collagène  et 
acquièrent  des  caractères  sehwanniens,  myoïdes  et  même 
conjonctifs. 

Ijcs  ntsvo-cancers  reproduisent  les  uns  ou  les  autres  de 
ces  aspects  en  les  sélectionnant  d’une  façon  plus  ou  moins 

Suivant  la  structure  dominante,  on  peut  les  classer 

N wvo-cpitlii'Homes.  —  Tumeurs  à  structure  épithéliale 
franche,  répondant  aux  éléments  de  l’étage  superficiel  des 
nævi,  avec  les  variétés  suivantes  : 

N (Tvn-t^pithéliomes  dimorphes  où  sont  représentés  les 
deux  états,  épithélial  et  langerhansien,  des  cellules  me- 
viques.  Ces  tumeurs  sont  toujours  pigmentées. 

A'avo-i’piilu’liomesmovomorphesoùVoniietTmive  qu’une 
seule  des  formes  associées  dans  la  variété  jiréeédente  et 
qui  se  divisent  en  nævo-épithéliomes  langerhansiens, 
toujours  pigmentés,  à  cellules  rameuses  ou  fusiformes  ; 
nævo-épithéliomcs  endocriniens  ou  acliromiques,  dont  les 
cellules  sphériques  se  groupent  en  cordons  incolores  et  de 
structure  endocrinienne. 

N œvo-sarcomes.-  -Tumeurs  dont  les  cellules  arrondies, 
rameuses  ou  fusiformes  ont  la  propriété  de  donner  lieu 
à  la  production  de  collagène  et  se  comportent  ainsi  h  la 
façon  des  cellules  conjonctives. 

Rarement  les  cellules  ont  des  caractères  de  libres  mus¬ 
culaires  lisses  (nævo-myosarcomes). 

Ces  divers  tj'pes  morphologiques  ne  constituent  pas  <les 
espèces  distinctes  et  peuvent  être  associés  de  façons  di¬ 
verses  dans  un  même  néoplasme. 

Des  recherches  nouvelles  permettent  de  penser  que  les 
éléments  næviques,  comme  ceux  des  mélanomes,  sont  de 
provenance  diverse  et  cependant  tous  d’essence  ner¬ 
veuse.  Ils  répondraient  aux  manifestations  hyperplasiques 
ou  néo])lasiques  du  système  nerveux  parcellaire.  Ceux-ci 
seraient  d’origines  multiples,  locaux  et  autochtones .  Secon¬ 
dairement  rattachés  au  système  cérébro-spinal,  ils  forme¬ 
raient  avec  lui  un  tout  dans  lequel  leur  individualité 
initiale  disparaîtrait  à  l’état  normal,  par  une  convergence 
morphologique  des  mélanomes  ;  elle  ne  serait  donc  pas 
liée  à  leur  origine  unique,  mais  aux  fonctions  homo¬ 
logues  de  leurs  éléments  initiaux. 

Les  nævo-carclnomes. — M.  le  professeur  Bruno  Bl,ocii 
(de  Zurich),  rapporteur.  —  Des  anciennes  méthodes  de 


l’histologie  morphologique  ne  pouvant  apporter  la  solu¬ 
tion  définitive  au  lîroblème  de  l’origine  et  du  dévelop¬ 
pement  des  tumeurs  næviques,  du  fait  de  la  polymorphie 
extrême  de  leurs  cellules,  unp  explication  rationnelle  doit 
s’appuyer  sur  la  connaissance  de  la  genèse  et  de  la  fonc¬ 
tion  des  cellides  næviques. 

Des  tumeurs  nævogènes  malignes  prennent  leur  point 
de  départ  dans  les  nævi  bénins.  Les  recherches  de  Dnna, 
Darier  et  d’autres  auteurs  encore  ont  pu  prouver  le  pas¬ 
sage  direct  des  cellules  épidcrmicpies  eu  cellules  næviques. 
Ce  passage  s’accompagne  d’une  transformation  pro¬ 
fonde,  au  double  point  de  vue  morphologique  et  fonc¬ 
tionnel. 

Si  nous  examinons  les  deux  fonctions  importantes  de 
l’épiderme  qui  sont,  d’une  part  la  production  de  la  kéra¬ 
tine,  et  la  formation  du  pigment  d’autre  i)art,  nous  voyons 
que  la  première  fonction  disparaît  au  cours  de  la  méta¬ 
plasie  nævicjue.  La  seconde,  au  contraire,  augmente  d’in¬ 
tensité,  au  début  surtout  de  cette  même  métaplasie,  ainsi 
que  dans  la  dégénérescence  maligne  des  naïvi.  l’our  cer¬ 
tains  auteurs  d’ailleurs,  les  cellules  ectodermiques  qui  ont 
subi  la  métaplasie  nævique  acquerraient  de  nouvelles 
fonctions  telles  que  la  formation  de  substances  collagènes 
(desmoplasic). 

La  fonction  la  plus  constante  des  cellules  na'vicpies 
toiit  comme  des  tumeurs  (pii  en  dérivent  est  la  iiigmento- 
genèse.  Celle-ci  nous  permet  d’établir  une  classilicalion 
génétique  des  tumeurs  næviques.  Dans  la  peau  normale, 
seules  les  cellules  d’origine  ectodermiipies  contiennent  le 
ferment  spécifique  chargé  d’élaborer  le  pigment,  c’est-à- 
dire  la  dopa-oxydase.  Les  cellules  pigmentées  que  l’on 
trouve  normalement  dans  le  chorion  ne  sont  pas  des  méla¬ 
noblastes,  mais  des  éléments  de  nature  conjonctive  qui 
ont  phagocyté  le  pigment.  ÏTn  dopa-réaction  positive  et 
la  jiropriété  d’élaborer  le  pigment  démontrent  l’origine 
eetodermale  des  cellules  næviques  et  des  tumeurs  qui  en 
dérivent.  Celles-ei  sont  donc  des  mélano-carcinomcs,  dont 
nous  distinguons  les  variétés  suivantes  : 

((.  Les  n  ævo-carcinomes  vruis,  provenant  des  cellules 
ayant  subi  la  métaplasie  nævicpie. 

b.  IvCS  méhino-épithéliomes  simples,  issus  de  la  couche 
basale  de  l’épiderme,  sans  subir  au  préalable  la  méta¬ 
plasie  nœvoïde,tout  en  conservant  la  capacité  d’élaborer 
le  pigment  (leutigo  malin  des  vieillards  :  llutchinson,  Du- 

Outre  les  mélanoblastes  d’origine  ectodermique,  nous 
rencontrons  chez  les  animaux  d’autres  mélanoblastes 
iVorigine  mésodermique.  Situés  dans  les  couches  profondes 
du  derme,  ils  donnent  une  dopa-réaction  positive.  Ils  n’ont 
rien  de  commun  avec  les  chromatophores  habituels  du 
derme,  dont  ils  se  di.stingueiit  au  double  point  de  vue 
morphologicpie  et  fonctionnel. 

Xous  retrouvons  chez  l’homme  ces  mélanoblastes 
d’origine  mésenchymateuse  dans  l’affection  connue  sous 
le  nom  de  tache  mongolique,  ainsi  que  dans  le  nævus  bleu. 

Les  tumeurs  dérivées  de  ces  mélanoblastes  d’origine 
mésodermicjue  doivent  être  considérées  comme  de  véri¬ 
tables  mélano-sarcomes. 

Selon  Darier,  la  dyskératose  de  Bawen,  le  Paget's 
desease  et  le  nævus  forment  un  groupe  naturel  d’état  pré- 
caneéreux  de  Tépidernie  (ségrégation  et  métaplasie  des 
cellules,  tendance  à  la  formation  des  cancers  .spéciaux).  I,u 
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cause  de  la  dégénérescence  maligne  de  la  cellule  nævique 
est  encore  obscure. 

11  est  possible  que',  e  pigment  joue  un  rôle  dans  cette 
dégénérescence,  mais  ce  rôle  est  loin  d'être  démontré^ 

La  carcinome  «  sébacé  »,  par  le  Dr  Louis  S.\vatard  (de 
Manchester).  —  Ces  tumeurs  se  voient  d’habitude  au  ni¬ 
veau  de  la  peau,  mais  elles  peuvent  se  rencontrer  ailleurs. 
IClles  sont  soit  uniques,  soit  multiples  et  souvent  associées 
à  d’autres  variétés  de  carcinomes  cutanés.  Au  point  de 
vue  clinique,  elles  ressemblent  plutôt  à  un  carcinome  à 
cellules  coniées  qu’à  un  carcinome  baso-cellulaire. 
mies  peuvent  être  ulcérées  ou  non;  elles  peuvent  être 
massives,  indurées  et  fixées  au  plan  profond,  ou  bien  de 
consistance  ferme  mais  non  indurée,  faire  saillie  au-dessus 
de  la  peau  et  être  mobiles  avec  la  peau. 

Ces  tumeurs  grandissent  bien  plus  lentement  que  les 
carcicomes  cornés  et  sensiblement  plus  vite  que  les  car¬ 
cinomes  baso-cellulaires.  Les  ganglions  lymphatiques  ne 
sont  pas  pris. 

Maladie  pseudo-nœvlque  généralisée  à  type  dystrophie 
papillaire  et  pigmentaire,  aoanthosis  nlgricans  anormal, 
par  MM.  Pautrier  et  Georges  Lévy.  —  Présentation  de 
malade  et  étude  biologique. 

Maladie  de  Reckllnghausen  anormale  en  évolution  ma^ 
ligne  (schwannome).  —MM.  vSimon  et  Georges  Lévy. 

La  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale  Interprétée 
par  la  dopa-réactlon.  —  M.  Ramel  (de  Zurich). 

Mycosis  fongoïde  localisé  serplgineux,  par  M.  L.  Danee 
(de  Lille).  —  Pemme  de  quarante-quatre  ans.  Début 
en  avril  1922  par  une  lésion  escarroïde  saillante  (2  francs) 
siégeantau  niveau  de  l’épaule  gauche,  extrémité  externe 
de  l’acromion. 

Biopsie.  —  Acanthose,  infiltration  dermique  abondante 
de  cellules  ressemblant  à  de  gros  lymphocytes,  avec  mi¬ 
toses,  paraissant  englobées  dans  un  fin  réseau.  Lésions 
artérielles  importantes,  avec  fibrose  et  rétrécissement  delà 
cavité  vasculaire.  Wassermann  et  Hecht  .négatifs. 

Anémie  légère  (3  600  000),  leucoeytose  normale  (8200 
environ  sans  inversion  de  la  formule). 

Guérison  par  la  radiothérai)ie  à  fortes  doses  (15  H)  sur 
chaque  segment  de  cercle  et  sans  réaction  notable  des 
téguments  mycosiques. 

Traitement  des  éplthéllomas  cutanés  superficiels  par  le 
raclage  et  la  radiothérapie.  -  -  MM.  Brücq  et  BKEOï 
apportent  le  résultat  de  leur  pratique  dans  le  traitement 
des  épithéliomes  cutané-s.  I,a  méthode  à  laquelle  ils 
donnent  la  préférence  consiste  en  des  raclages  préalables 
suivis  d’ime  application  radiothérapique.  Celle-ci  doit 
être  unique,  c’est-à-dire  se  faire  en  ime  fois,  en  opposition 
à  la  méthode  des  doses  faibles  et  répétées  qui  doit  être 
abandonnée.  L’épithélioma  spinocellulaire  de  la  peau 
peut  guérir  par  le  même  procédé  ;  dans  certains  cas,  il 
est  préférable  de  ne  pas  racler  et  donner  d’emblée  en  huit 
à  dix  jours  la  dose  utile  et  nécessaire.  Chaque  cas  d’épi- 
théliome  nécessite  une  technique  appropriée. 

Un  cas  rare  de  syphilis  héréditaire  osseuse.  —  M.  Sxein- 
mEITZ  (de  Genève).  —  Diagnostic  probable  (?).  —  Syphi¬ 
lis  héréditaire  tardive  des  os  du  membre  inférieur  droit. 

Le  prurit  dans  la  syphilis.  —  Nicoe.\s  V.  Greco  (de 
Buenos-Aires).  —  L’auteur  croit  que  le  prurit  est  une 
sensation  indépendante  des  autres  sensibilités  cutanées 
et  qu’il  peut  servir  pour  nous  révéler  une  syphilis  en 


activité,  c’est-à-dire  qu’il  peut  être  un  .S3mpt6me  impor¬ 
tant  de  syphilis  sur  lequel  on  n’avait  pas  encore  appelé 
l’attention. 

Un  cas  d 'Ictère  novarsenlca)  mortel.  —  MM.  Pautrier 
et  Georges  léry. 

Étude  clinique  et  histologique  de  cinq  cas  de  lympho¬ 
granulomatose  de  Hodekln.  ■  -  MM.  Hudeeo,  Caieei.ut, 
Mouzon  et  OüRY.  —  Les  5  cas  étudiés  présentent  tous 
un  symptôme  commun,  l’adénopathie;  ils  diffèrent 
soit  par  l’absence  d’un  des  symptômes  principaux  de 
l’affection  (prurit,  éosinophilie,  fièvre), soit  par  les  lésions 
histologiques.  La  clinique  et  les  recherches  histologiques 
nous  autorisent  à  dire  que  : 

1°  La  lymphogranulomatose  ne  correspond  pas  à  un 
type  clinique  bien  défini  et  univoque.  Hyperplasie  inflam¬ 
matoire  pour  les  uns,  elle  correspond  à  une  néoplasie 
maligne  pour  d’autres  et  elle  est  confondue  par  certains 
auteurs  avec  les  leucémies. 

2“  Il  est  nécessaire  de  distinguer  la  lymphogranulo¬ 
matose  des  affections  néoplasiques  malignes  du  tissu 
hématopoiétique  (lymphosarcome  de  Kundrat,  Paltauf, 
granulomatose  maligne  de  Benda,  lymphadénome  niéta- 
typique  de  Bezançon,  Labbé,  etc.).  Ces  néoplasmes 
malins  qui  s’accompagnent  de  lésions  inflammatoires 
sont  susceptibles  de  donner  des  métastases  destructrices 
et  se  comportent  comme  de  véritables  cancers. 

3“  Il  est  nécessaire  de  distinguer  la  lymphogranulo¬ 
matose  des  leucémies  qui  s’accompagnent  de  signes 
hématologiques  spéciaux,  de  métastases  non  destruc¬ 
trices  et  offrent  une  atyqjie  cellulaire  moindre. 

4°  La  lymphogranulomatose,  telle  que  nous  la  conce¬ 
vons,  ne  donne  pas  de  méta.stase  ;  si  elle  entraîne  souvent 
la  mort, ce  n’est  pas  par  le  processus  habituel  du  cancer; 
mais  il  n’est  pas  impossible  qu’une  lymphogranulomatose 
aboutisse  à  une  tumeur  maligne  ;  ce  n’est  plus  alors 
une  lymphogranulomatose,  pas  plus  que  le  cancer  de 
l’estomac  n’est  la  gastrite  h)q)erplasique.  Les  cas 
décrits  avec  métastases  sont  soit  des  lymphosarcomes 
communs,  soit  des  transformations  néoplasiques  de  la 
maladie  de  Hodgkin. 

Réduite  à  ce  cadre,  la  lymphogranulomatose  évolue  eu 
plusieurs  phases  : 

1“  Lésions  d’hyperplasie  inflammatoire  et  régression 
embryonnaire  des  tissus  ganglionnaires. 

2»  Lésions-  dystrophiques  et  apparition  d’éléments 
pouvant  simuler  les  lésions  néoplasiques  malignes. 

3“  Lésions  de  sclérose  le  plus  souvent  hypertrophique. 

Conditions  de  réceptivité  dans  l’Inoculation  expéri¬ 
mentale  du  virus  herpétique.  —  MM.  P.  Teissier,  P.  Gas- 
TIEEE,  J .  Reieey  ont  antérieurement  montré  que  l’herpès 
était  auto  et  hétéro-inoculable.  Ils  précisent  les  condi¬ 
tions  expérimentales  de  la  réceptivité  chez  l’homme  et 
insistent  sur  les  points  suivants  : 

1°  Pour  réaliser  l’inoculation  de  l’herpès,  il  faut  s’adres¬ 
ser  à  une  souche  d’origine  humaine  ;  les  souches  animales 
ne  donnent  qu’exceptionnellement  des  résultats  positifs. 
Ce  fait  témoigne  que  le  passage  par  l’organisme  du  lapin 
modifie  les  aptitudes  humaines  du  virus. 

2“  Les  lésions  peuvent  être  produites  sur  tous  les  points 
du  corps,  et  elles  sont  auto-inoculables  en  série,  mais  elles 
s’épuisent  progressivement,  taudis  que  le  sujet  reste 
encore  réc  eptif  à  ujic  ipoculatiop  d’une  souche  étrangère , 
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3°  IvGS  individus  se  prêtant  le  mieux  aux  inoculations 
herpétiques  expérimentales  sont  ceux  qui  sont  sponta¬ 
nément  sujets  à  l’herpès  ;  il  y  a  même  parallélisme  entre 
les  lésions  naturelles  et  provoquées.  La  production 
d’herpès  peut  être  réalisée  chez  les  malades  atteints  de 
certaines  infections  accompagnées  d’herpès,  telles  la 
pneumonie,  la  méningite  cérébro-spinale.  Inversement, 
elle  échoue  presque  toujours  chez  ceux  atteints  de  mala¬ 
dies  au  cours  desquelles  l’herpès  ne  s’observe  jamais. 

Il  semble  donc  que  l'apparition  de  l’herpès  dans  les 
infections  ne  peut  être  seulement  rapportée  il  l’exalta¬ 
tion  momentanée  du  virus  agissant  comme  virus  de  sor¬ 
tie,  mais  aussi  à  l’état  réceptif  ou  réfractaire  de  l’orga¬ 
nisme,  temporairement  acquis  du  fait  de  l’état  infectieux 
concomitant. 

Ëf4<'  1/inoculation  expérimentale  ne  détermine  aucune 
immunité  locale,  et  les  auteurs  n’ont  pas  retrouvé  le 
virus  à  l’état  latent  dans  les  régions  inoculées. 

5°  On  peut  observer  chez  un  sujet  soumis  à  des  inocu¬ 
lations  en  série  par  un  virus  hétérogène  l’alternance  de 
périodes  de  réceptivité  et  de  phases  réfractaires.  Ces  faits 
expérimentaux  se  rapprochent  des  poussées  périodiques 
de  l’herpès  spontané. 

6“  Les  auteurs  rapportent  une  tentative  de  vaccination 
anti-herpétique  par  l’emploi  d’un  cerveau  de  lapin  mort 
d’encéphalite  et  des  recherches  sur  les  modifications 
humorales  susceptibles  d’expliquer  l’état  réceptif  ou 
réfractaire  vis-à-vis  du  virus  herpétique. 

7“  Pour  terminer,  les  auteurs  comparent  l’herpès 
expérimental  humain  et  l’herpès  expérimental  animal- 
Une  même  souche  de  virus  qui,  chez  l’homme,  détermine 
seulement  une  lésion  du  tégument,  entraîne  constamment 
chez  le  lapin  des  phénomènes  nerveux  aboutissant  presque 
toujours  à  la  mort  par  encéphalite.  La  double  affinité 
dermotrope  et  neurotrope  est  le  caractère  le  plus  frappant 
de  l’herpès  expérimental  du  lapin.  Il  importe  que  le  pro¬ 
blème  de  l’herpès  soit  étudié  dans  le  cadre  de  la  patho¬ 
logie  humaine. 

Réactions  biologiques  et  essais  de  vaccinothërapie 
dans  le  favus.  —  MM.  Montpei,i,ier  et  Boutin  (d’Alger). 
—  La  fréquence  et  la  gravité  relative  du  favus  facilitent 
peut-être,  en  Algérie  plus  qu’ailleurs,  l’étude  de  certains 
phénomènes  biologiques  susceptibles  de  se  produire  chez 
les  faviques. 

L’organisme  des  faviques  réagit-il  vis-à-vis  de  l’infec¬ 
tion  mycosique?  Est-il  possible,  à  l’aide  des  procédés 
actuels  d’investigation,  de  mettre  cette  réaction  en  évi¬ 
dence?  Enfin  la  vaccinothérapie  spécifique  ne  peut-elle 
réveiller  une  réaction  défensive,  insuffisante  ou  inexis¬ 
tante? 

Ils  ont  interrogé  successivement,  par  la  déviation  du 
complément, la  cuti  et  l’intradermo-réaction,  la  recherche 
des  précipitines,  l’organisme  de  ces  sujets,  avant,  pen¬ 
dant  et  après  une  vaccinothérapie  à  la  «  faviiic  ».  De  ces 
diverses  recherches,  ils  peuvent  conclure  : 

1»  D’une  manière  générale,  absence  d’anticorps  déce¬ 
lables  par  la  méthode  de  déviation  du  complément 
(technique  au  sérum  chauffé  :  sur  15  faviques, 
15  réactions  négatives),  'foutefois,  dans  certains  cas 
de  favus  du  cuir  chevelji  et  du  corps,  ils  ont  pu  mettre 
en  évidence  la  présence  d’anticorps,  (sur  15  faviques,  5  cas 
positifs)  ; 


2°  Après  vaccination  et  d’une  manière  générale,  des 
anticorps  apparaissent  dans  le  sang  des  faviques. 

3“  L’effet  thérapeutique,  sur  les  lésions  mycosiques  en 
cours,  fut  nul. 

Dans  ces  conditions  n’est-il  pas  permis  d’espérer 
qu’une  vaccinothérapie  activement  poussée,  à  l’aide  d’uii 
antigène  «  suffisant  »,  aurait  des  chances  d’amener  dans 
l’organisme  des  modifications  telles  que  les  foyers 
faviques  eu  subiraient  d’heureuses  conséquences? 

Favus  à  godets  par  «  Achorlon  Qulnckennum  ».  — 
L’observation  de  JIM.  Nicoi-AS  et  JlassiA,  ainsi  que 
quelques  autres  antérieures,  paraissent  démontrer  que 
l'Achorion  Quinckcniium  est  susceptible  de  donner  des 
godets  faviques  typiques. 

Le  D''  PavenneiuW.E  (de  Rouen)  présente  le  cas  d’une 
femme  âgée  qui  était  venue  le  consulter  avec  des  gommes 
multiples  des  membres,  intéressant  par  places  les  parties 
molles  et  le  squelette  osseux.  Le  traitement  ioduré  institué 
dès  le  début  ne  donna  aucun  résultat  et  le  mauvais  état  de 
l’estomac  empêcha  d’atteindre  les  doses  très  élevées.  On 
essaya  le  traitement  au  lugol  intraveineux,  mais  l’indu¬ 
ration  des  veines  nécessita  l’abandon  du  traitement. 

Une  intervention  chirurgicale  fut  nécessaire  pour 
enlever  deux  séquestres  au  doigt.  Depuis,  les  lésions  restent 
stationnaires. 

I/auteur  montre  la  culture  et  il  se  demande  si  l’on 
n’est  pas  en  présence  d’une  variété  ioduro-résistaute  de 
Sporotrichum. 

Naturellement  un  Wassermann  a  été  fait,  ainsi  que 
l’épreuve  du  traitement  :  tout  a  été  négatif. 

Le  Dr  Payenneviij.E  (de  Rouen)  étudie  deux  cas  de 
dermatite  polymorphe  douloureuse,  l’un  à  type  bulleux, 
l’autre  à  type  herpétiforme  d’origine  récente,  dans  les¬ 
quels  les  deux  méthodes  appliquées  séparément  ne  sem¬ 
blaient  pas  donner  de  modifications  notables  alors  que 
leur  association  a  au  contraire  donné  un  très  bon  résul¬ 
tat.  L’éosinophilie  a  diminué  progressivement,  marchant 
de  pair  avec  l’amélioration  clinique.  L’une  de  ces  malades 
a  quitté  l’hôpital  complètement  guérie  et  elle  n’a  pas  eu 
de  poussée  nouvelle  depuis  plus  de  six  mois  ;  l’autre  n’a 
été  qu’améliorée,  mais  pas  complètement  guérie. 

L’injection  de  novarsénobenzol,  faite  sans  atteindre 
des  doses  élevées,  était  faite  en  même  temps  que  l’autohé¬ 
mothérapie. 

Syphilis  et  cancer.  Les  séro-réactions  (Bordet-Wasser- 
mann.  Haillon,  Bauer  et  Hecht)  chez  les  cancéreux.  — 
JIM.  Goubeau  et  De  PRitDEE.  —  Statistique  d’une  série 
de  100  cas  de  cancers  divers,  pour  lesquels  ont  été  systé¬ 
matiquement  pratiquées  les  trois  réactions  ci-dessus 
mentionnées.  La  plupart  des  malades  étaient  des  femmes 
soignées  à  l’hôpital  Notre-Dame  du  Calvaire. 

Le  pourcentage  de  réactions  positives  (17,5  p.  100)  s’est 
montré  notablement  quatre  fois  plus  élevé  chez  les  cancé¬ 
reux  que  chez  les  individus  sains  non  suspects  de  syphilis 
pour  lesquels  le  pourcentage  est  de  4,58  p.  100.  A  noter 
que  chez  ces  100  sujets  cancéreux,  la  syphilis  ne  sem¬ 
blait  pas  devoir  être  incriminée  à  priori. 

Chez  les  cancéreux  notoirement  syphilitiques,  la  posi¬ 
tivité  des  réactions  est  d’autant  plus  fréquente  et  plus 
accusée  que  le  cancer  succède  de  plus  près  à  la  syphilis, 
que  celle-ci  est  plus  active  et  plus  récente  et  que  le  malade 
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Tablettea  de  Oatillon 


lODO-THYROÏDINEJ 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Paris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 


Primes  aux  Abonnés  de  Paris  Médical 

Nous  pouvons  fournir  k  nos  Abonnés  k  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal  pour  examens  dermatologiques  „ 

(valeur  12  francs) .  O  francs 

2°  Une  BOITE  en  métal  nickelée  pour  transport  dans  la  poche  des  sondes  ^ 

urétrales  (valeur  10  francs) .  OOU 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  k  _ 

l’émeri  (valeur  22  francs)., . Id  francs 

Envoyer  mandat  de  9  fr.  pour  l'envoi  du  n°  1  franco;  7  fr.  50  pour  le  n°  2  ;  15  fr.  90  pour  le  n°  3. 

Compte  chèques  postaux  :  J.-B.  Baillière  et  fils,  PBris-202 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  écononaigues  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR. 18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RESERVOIR  A 
.  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

plume  or  18  carats  (valeur 

marchande,  tarif  Janvier  1923, 
33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l’\m  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n'ont 
qu’à  en  faire  la  demande  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  denaandée ,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

_  COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


LA  METAIRIE 

ÉTABLISSEMENT  MEDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  le  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAVILLONS  SÉPARES 
Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Médecin-Directeur  ;  Di  GALLET 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Un  cas  d'éléphantiasls  nostras.  —  M.  Hügei.  montre 
un  cas  d’éléphantiasis  nostras.  Un  berger  des  environs 
de  Haguenau  qui  n’a  jamais  quitté  son  pays  présente  un 
état  élépliantiasique  de  sa  jambe  droite.  Causes  incon¬ 
nues.  1/examen  histologique  d’un  fragment  de  la  peau 
de  la  jambe  fait  par  51““  Eliascheff  ne  donne  aucun 
éclaircissement  au  sujet  de  l’étiologie  du  cas. 

Le  zinc  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  AI.  Ni- 
cc)i,iS  V.  GkiîCO  (de  Buenos-Aires)  a  essayé  la  médica¬ 
tion  par  le /.inc  dans  la  syphilis  et  voici  ses  conclusions: 

I  “  Chez  les  malades  que  nous  avons  traités,  la  médica¬ 
tion  par  le  /inc  s’est  montrée  efficace  daus  les  trois  pé¬ 
riodes  de  la  syphilis  iJour  faire  disparaître  certains  symp¬ 
tômes  subjectifs,  comme  les  douleurs,  les  étourdissements, 
les  insomnies,  le  manque  d’appétit,  l’affaiblissement  et 
la  prostration.  Ceci  expliquera  les  améliorations  observées 
par  les  auteurs  dans  certains  cas  nerveux,  dans  lesquels, 
peut-être,  la  syphilis  constitue  le  facteur  causal. 

2“  Dans  les  manifestations  primaires  de  la  syphilis, 
on  peut  noter  la  désiiifiltration  du  chancre,  la  guérison 
du  phimosis,  la  réduction  de  l’adénopathie  satellite. 

3“  Dans  les  manifestations  secondaires,  le  médication 
par  le  zinc  agit  sur  la  roséole,  la  faisant  disparaître,  désin- 
filtre  et  aussi  fait  disparaître  les  papules  ;  par  contre, 
elle  n’agit  pas  sur  les  plaques  muqueuses,  elle  semble 
même  au  contraire  favoriser  leur  ajrparition. 

4“  Dans  la  syphilis  tertiaire,  elle  désinfiltre  les  gommes 
cutanées  et  les  périostites. 

Le  lichen  plan  est-11  contagieux  et  inoculable  ?  — 
AI.  DouiS  Bory  (de  Paris)  rapporte  un  certain  nombre 
d’observations  où  la  nature  parasitaire  du  lichen  plan 
lui  apparaît  évidente,  ce  qui  confirme  l’impression  géné¬ 
rale  actuelle  sur  l’origine  de  cette  maladie.  On  peut  dans 
certains  cas,  dont  il  cite  une  observation  particulière¬ 
ment  schématique,  suivre  l’inoculation  du  parasite  in¬ 
connu  et  sou  acheminement  en  plusieurs  assauts,  à  travers 
le  réseau  lymphatique  des  téguments  ;  AI.  D.  Bory  rap¬ 
porte  un  cas  de  contagion  probable  de  lichen  plan,  trans¬ 
mis  d’une  mère  à  sou  jeune  enfant.  Enfin  il  a,  pu  noter 
l’interveution  première,  comme  agents  d’inoculation,  d’in¬ 
sectes  piqueurs  (moustiques,  surtout)  qui  expliquent  que 
ce  soit  surtout  au  retour  des  champs  ou  de  la  mer  (après 
les  vacances)  que  s’observent  les  premières  manifesta¬ 
tions  du  lichen  plan. 

L’éryurose  pigmentée  péribuocale.  —  AI.  Brocq  désigne 


sous  ce  nom  une  assez  curieuse  dermatose  dont  il  a  ob¬ 
servé  les  premiers  cas  il  y  a  environ  vingt-cinq  ans,  et  qui 
est  objectivement  caractérisée  : 

I"  Par  sa  localisation  aux  régions  inférieures  de  la  face  ; 
elle  apparaît  d  ’abord  aux  parties  latérales  du  m  enton,puis, 
pou  à  peu,  elle  gagne  les  pourtours  de  la  bouche,  et  par¬ 
fois  les  sillons  naso-génieiis  ; 

2“  Par  sa  coloration  café  au  lait  plus  ou  moins  accen¬ 
tuée,  variant  du  jaune  brunâtre,  à  peine  perceptible,  au 
brun  assez  foncé  ; 

3°  Par  sa  variabilité  comme  teinte,  suivant  les  jours  et 
môme  suivant  les  heures  de  la  journée  ; 

4'’  Par  l’atténuation  de  la  coloration  par  vitropression. 

Les  parakératoses  psoriasiformes.  Leurs  relations  avec 
les  pyodermites  et  les  mucoses.  —  AI.  Brocq.  —  De  syn¬ 
drome  objectif  paiakéralose  psoriasiforiiie  est  caractérisé 
cliniquement  par  la  lésion  élémentaire  suivante  : 

Rougeur  plus  ou  moins  viveduderme  qui  est  recouvert 
de  squames  peu  épaisses,  peu  ou  point  stratifiées,  phis 
ou  moins  adhérentes  ;  circonscrite  assez  nettement  en 
taches  ou  plaques  plus  ou  moins  régulières  de  contours  ; 
au  grattage  méthodique,  pas  de  pellicule  décollable,  mais 
purpura  traumatique,  parfois  quelques  hémorragies 
punctiformes  et  vésicules  histologiques. 

D’auteur  eu  rappelle  les  grandes  variétés. 

l’uis  il  étudie  les  rapports  avec  les  épidermo-dermites 
à  staphylocoques  et  à  streptocoques  et  avec  diverses 
mycoses. 

Le  prurit  circonscrit  avec  lichénification  (lichen 
simplex  chronique)  sur  parakératose  psoriasiforme.  — • 
AI.  Brocq  rappelle  succinctement  ses  recherches  sur  les 
lichénifications  primitives  et  sur  les  lichénifications 
secondaires,  sur  la  possibilité  de  diagnostiquer  par  le 
grattage  méthodique  les  lichénifications  du  lichen  plan 
à  l’état  pur,  c’est-à-dire  non  lichénifié. 

Il  fait  remarquer  qjie,  lorsque  les  prurits  circonscrits 
ou  lichen  simplex  chroniques  se  compliquent  de  para- 
kératoses  psoriasiformes,  leurs  caractères  objectifs  sont 
un  peu  modifiés  ;  leur  teinte  est  plus  rougeâtre  et  l’in¬ 
filtration  des  tissus  est  peut-être  un  peu  plus  uuifonue, 
moins  pseudo-papuleuse  que  dans  les  cas  purs.  Des  loca¬ 
lisations  électives  de  ces  formes  mixtes  sont  le  cuir 
chevelu  vers  la  nuque  et  en  arrière  des  oreilles,  et  la  région 
cubitale  de  l’avant-bras  un  peu  au-dessus  de  l’olécrâne. 

AIorin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  ffw  n  septembre  1923. 

A  propos  du  carburant  national.  —  On  sait  que  ce  car¬ 
burant  doit  être  constitué  d'alcool  absolu  ou  d’un  mélange 
alcool-essence  absolu.  Ce  mélange  contenu  daus  des  ré¬ 
servoirs  sera  nécessairement  mis  en  communication  avec 
l’air  atmosphérique  plus  ou  moins  chargé  de  vapeur  d’eau. 
Cette  déshydratation  est  nécessaire  si  l’on  veut  que  la 
stabilité  des  mélanges  soit  parfaite.  AI.  Duma.nois  décrit 


un  procédé  spécial  grâce  auquel  ou  peut  obtenir  la 
déshydratation  complète  de  l’air. 

Sur  les  tremblements  de  terre  observés  en  France 
depuis  1920.  —  AI.  RoTiiÉ,  directeur  d’institut  de  phy¬ 
sique  du  globe  de  Strasbourg,  donne  des  précisions  sut  les 
tremblements  de  terre  constatés  depuis  1920  eu  France. 
On  eu  a  observé  neuf  eu  1920  et  six  eu  1921 .  D’auteur  eu 
décrit  l’amplitude  et  fait  à  ce  sujet  un  certain  nombre  de 
remarques. 
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II.  M. 


CORRESPON  DANCE 


Monsieur  le  Directeur, 

J 'ai  eu  connaissance,  ces  jours  derniers,  de  l’article 
de  mon  honorable  confrère  M.  Modinos,  publié  dans  votre 
estimable  journal  du  12  mai  1923. 

M.  Modinos  écrit  (3»  alinéa  de  la  page  427)’  : 

■c  J’ai  beaucoup  cherché  dans  la  littérature  médicale  de 
ces  dernières  années  et  j’ai  pu  me  rendre  compte  que  le 
vaccin  par  le  Proteus  n’a  jamais  été  employé  jusqu’ici 
dans  un  but  thérapeutique.  » 

I/’auteur  n’a  pas  eu  connaissance  d’une  communication 
—  dont  ci-joint  copie  —  que  j’ai  faite  avec  mon  cama¬ 
rade  et  ami  Collignon  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris  (Bulletin,  n«  1 2,  séance  du  2O  mars  1920,  p.  462)  et 
qui  a  pour  titre  ;  «  Essais  de  vaccinothérapie  du  typhus 
exanthématique  par  un  vaccin  iodé  à  Proteus  X  19  ». 

Mise  à  part  la  question  de  juiorité  qui  est  évidente, 
le  travail  de  M.  Modinos  présente,  du  fait  même  de  l’igno¬ 
rance  de  nos  recherches  antérieures,  un  intérêt  tout  par¬ 
ticulier. 

Les  constatations  cliniques  de  M.  Modinos  sont  iden¬ 
tiques  aux  nôtres. 

Le  vaccin  qu’il  emploie  contient  3  milliards  de  germes 
par  centimètre  cube  ;  le  nôtre  n’en  contenait  qu’un  mil¬ 
liard,  mais  les  quantités  injectées  (i/io  ài  centimètre 
cube  par  M.  Modinos,  i  à  3  centimètres  cubes  par  nous) 
ramènent  les  chiffres  à  une  valeur  presque  égale. 


La  statistique  de  M.  Modinos  accuse  12  cas  traités 
et  tous  terminés  parla  guérison.  La  nôtre  portait  sur  1 3  cas 
avec  un  décès. ‘Nos  statistiques  globales  font  donc  res¬ 
sortir  un  décès  sur  25  cas  traités  par  le  vaccin,  soit  une 
mortalité  de  4  p.  100  alors  que  la  mortalité  des  cas  non 
traités  par  le  vaccin,  tant  à  Alexandrie  qu’à  Constanti¬ 
nople,  était  re.spectivement  de  15  p.  100  et  de  1 5,38  p.  100 
(2  décès  sur  13  cas). 

Comme  médication  adjuvante,  M.  Modinos  a  employé, 
comme  nous  l’avons  fait  nous-mêmes,  l’adrénaline  parti¬ 
culièrement  indiquée  dans  une  maladie  où  l’hypotension 
est  la  règle. 

En  résumé,  les  observations  de  M.  Modinos  viennent, 
à  trois  ans  d’intervalle,  confirmer  celles  que  nous  avions 
faites  à  Constantinople  et  démontrer  la  valeur  théra¬ 
peutique  d’une  méthode  desplus  simples,  puisqu’il  s’agit, 
en  l’espèce,  d’un  stock-vaccin  facilement  préparable  par 
tout  laboratoire  régional. 

Comptant  sur  votre  amabilité  pour  publier  dans  votre 
journal  en  mon  nom  et  en  celui  de  mon  cam,arade  Colli¬ 
gnon  les  quelques  considérations  que  je  viens  d’énumérer 
et  que  je  crois  intéressantes  pour  les  cliniciens,  je  vous 
prie  de  vouloir  bien  agréer,  monsieur  le  Directeur,  avec 
tous  mes  remerciements,  l’assurance  de  mes  sentiments 
respectueux  et  dévouég.  V.  Monzioi,s, 

Médecin-major  de  2“  classe, 
12,  Place  Carnot,  à  Lyon  (Rhône). 


NOUVELLES 


X*’  Congrès  annuel  d’hygiène.  —  Du  22  au  2O  octobre 
prochain,  se  tiendra  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Institut  Pasteur, et  sous  la  présidence  d’honneur  de 
M.  le  ministre  de  l’Hygiène,  de  l’Assistance  et  de  la 
Prévoyance  sociales,  le  Congrès  annuel  d’hygiène  orga¬ 
nisé  par  la  Société  de  médecine  imblique  et  de  génie  sani- 

l,e  programme  du  Congrès  a  été  arrêté  provisoirement 

lAindi  22  octobre,  à  15  heures.  Réunion  de  l’Associa¬ 
tion  amicale  des  médecins  hj'giéiiistes  français. 

Mardi  23  octobre,  à  9  heures.  Discours  du  président  de 
la  .Société.  Discours  du  président  d'honneur.  Allocution 
de  M.  le  secrétaire  général.  ■ —  A  14  heures.  Rapport  de 
JL  Dautry,  ingénieur  en  chef  à  la  Compagnie  du  Nord, 
et  M.  Eveil,  député  ;  Hygiène  et  transports  en  commun. 
RapportdeMM.  de  Bôissezou,  Cavaillon,  Emeric,  inspec¬ 
teurs  départementaux  d’hygiène  :  Rapport  sur  leur 
voyage  d’études  en  Angleterre  et  en  Autriche. 

Jlercredi  24  octobre,  à  9  heures.  Conférence  de  M.  le 
professeur  Borrel  ;  Les  bactéries  envisagées  au  point  de 
vue  de  l’épuration  biologique.  Etat  actuel  de  la  quc.stion. 
RapjiortdcM.  Diéiiert,  chef  du  service  de  surveillance  des 
sources  de  la  ville  de  Paris  :  Captation  des  sources,  adduc¬ 
tion  et  distribution  des  eaux  potables.  Législation  ac¬ 
tuelle.  Comuiunications.  —  A  14  heures.  Rapport  de 
M.  Rochaix,  professeur  agrégé  d’hygiène  à  la  Eaculté  de 
médecine  de  Lyon,  et  M.  Mazerolle,  ingénieur  en  chef  des 
ponts  et  chaussées  :  La  question  des  ordures  inéiiagères. 
Rapport  de  M.  Dejust,  de  l’Institut  Pasteur  :  .Sur  le  net¬ 
toyage  des  ustensiles  de  table. 

Jeudi  25  octobre,  à  9  heures.  Rapport  de  M.  le  méde¬ 
cin-major  Boigey,  médecin-chef  à  l’Iîcole  de  Joinville  : 
Effets  salutaires  de  1 ’exercice  aux  différents  âges  de  la  vie 
et  dangers  du  surmenage. 


Vendredi  26  octobre,  visite  à  là  cité-jardin  de  'l'crgnier 
construite  par  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Nord. 
Le  prix  de  cette  excursion,  tous  frais  compris  (voyage  en 
chemin  de  fer,  repas),  sera  au  maximum  de  40  francs  par 
personne.  Aller  et  retour  dans  la  inême  journée.  Les  con¬ 
gressistes  imurrout  être  accompagués  de  membres  do 
leur  famille.  Le  nombre  de  places  étant  limité,  prière 
de  s’inscrire  dès  à  présent  en  écrivant  à  M.  Bossus, 
agent  de  la  société,  142,  boulevard  du  Montparnasse, 
Paris  (XlVe). 

La  Société  accueillera  avec  plaisir  toutes  communi¬ 
cations  relatives  aux  questions  traitées.  11  ne  pourra  être 
accordé  plus  de  dix  minutes  pour  chaque  communication. 

Par  décision  du  Conseil  d’administration  de  la  Société, 
les  auteurs  de  communications  et  de  rapports  devront  se 
conformer  aux  prescriptions  suivantes  qui  seront  stric¬ 
tement  appliquées  ;  i"  les  rapports  ne  devront  pas  avoir 
plus  de  dix  pages  et  les  communications  plus  de  quatre 
pages  (pages  de  39  ligues,  lignes  de  52  lettres),  format 
de  la  lievuc  d'hygiène  ;  2“  les  manuscrits  devront  être 
remis  en  séance  ;  3°  le  texte  devra  être  dactylograiîhié, 
corrigé  ne  varietur,  sans  lectures  douteuses,  absolument 
prêt  pour  l’impression.  Il  n’est  pas,  en  effet,  envoyé 
d’épreuves  aux  auteurs  ;  4“  les  demandes  de  tirés  à  part 
doivent  être  adressées  directement  à  la  librairie  Masson, 
120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI»)  ;  5“  remettre 
en  séance  un  résumé  (10  à  15  lignes)  destiné  à  la  Presse. 

La  Société,  de  médecine  publique  prenant  à  sa  charge 
tous  les  frais  du  Congrès,  l’inscription  est  gratuite. 

Le  monument  aux  externes  et  anciens  externes  morts 
pour  la  France.  —  Le  projet  de  monument  aux  externes 
morts  pour  la  Patrie  est  entré  dans  la  voie  des  réalisa¬ 
tions  ;  dès  maintenant,  il  apparaît  comme  certain  que 
la  somme  nécessaire  à  son  érection  sera  recueillie.  En  un 
mois,  eu  effet,  la  souscription  a  rapporté  près  de 


COLLO 


Le  mieux  toléré 
et  le  plus  actif 
des  dérivés  iodés. 


DUBOIS 


Labor.  dubois 

35,  Rue  Pergolèee,  PARIS 


VACCINS  I.C.D. 


Vaccin  Pneumo-Strepto 


Vaccins  Ânti-Typhoïdiques  I.  O.  D. 


Vaccin  Ânti-Méningococcique  I.  O.  D. 


VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

VACCIN  ANTI-GONOCOCCIQUE  1.  O.  D  -  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  1.  O.  D 
VACCIN  ANTI.DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D _ 


Laboratoire  Médical 
de  Biologie 
a.  Rue  Lafon,  2 
MARSEILLE 


Dépositaires:  D'  DEFFIN8 

40,  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 
15,  Allées  Capucines,  Marseille 
SOUFRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
HAMELIN,Phar.3l,  rue  Michelet,  Alger 


L'ANATOMIE  SUR  LE  VIVANT 

Ifiilde  pratique  des  Repères  anatomiques 

Par  le  d--  AUBARET 

Professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Marseille. 

2«  édition,  1 920,  i  vol.  in-8  de  136  pages  avec 
54  figures.  1 2  fr. 


M.  PERRIN  et  RICHARD 

LES  ARYTHMIES 

dans  la  pratique  journalière 

Un  volume  in-16 .  4  fr.  50 


M.  PERRIN  et  G.  RICHARD 

L'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 


FOURNITURES  GÉNÉRALES 

pour  Iq  MÉDECiNE  et  la  CHlRURGÎE 

Ck.  LO  RE  AU 

VENTE -ACHAT-ÉCHANGE  -  RÉPARATION 

r=f=]  3‘"Rue  Abel  n 

m  IG.r.  d.  Lïo„)  Pori.xif  l  PI 

flMl' 


LES  LIPOÏDES 

dans  l’infection  et  dans  l’immunité 


i  (14,5x20),  do  105  pages .  10  fr.  Il 


Guide  formulaire  de  Thérapeutique 


/  /*  édition.  1921,  1  volume  in-16. 


SUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTI PATION  HEMORROÏDES 


SEPTICÉMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE,  MÉNINGOCOCCIE. 
PNEUMOCOCCIE.  COLIBACILLOSE,  ANAÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEUS  ET  A  TÉTRAGÈNES, 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS,  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONO,  A.  GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINGER, 
- —  SACQUÉPÉE,  H ARVIER,  GARNIER  et  REILLY  - - 

1922,  I  Tol.  gr.  in-S  de  5B0  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  36  fr. 
(Nouveau  Traité  de  médecine  GILBERT  et  CARNOT,  fasc.  X). 


QUATRE  LEÇONS  SUR  LES 

SÉCRÉTIONS  INTERNES 

Par  E.  OLE  Y 

Professeur  .iu  Collige  de  l'r.ince,  Membre  df  l'Acedémie  de  médecine. 

2®  édition,  192L  1  volume  in-16  de  154  pages  .  7  fr. 


Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PJIHIS  (13-=)  (plaee  d’Italie) 

Anoiennemeift,  7,  rue  Linné 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  \ 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la  , 

et  la  llflÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  Nouveau  n.dé>e 

Postes  complets  d’Électrocardiographie 


ClTtLOeUEou  HOTICESSPÉCULES  aurdama 


agrapnie  OSCILLOMËTfiE  du  Professeur  PACHON 

PBOïiNCE  et  ÉTRANGER  Aoso  NOUVEAU  Brussurd du  û’  Gullaourdln 


“Biblhthèque  du  'DQct<5rat  en  médecine  Gilbert  et  Fournier 


—  XIV  — 


NOUVELLES  (SuÜe) 


9  000  francs.  De  tous  les  points  de  la  l-'rance,  des  anciens 
e.xternes  des  hôpitaux  de  l’aris  ont  envoyé  leur  obole 
et  cette  œuvre  de  pieux  souvenir  a  rencontré  partout 
de  précieux  appuis. 

I,e  maître-sculpteur  Bouffez  a  été  chargé  de  l’exécution 
de  ce  bas-relief  qui  s’élèvera  sous  peu,  face  au  monument 
aux  Internes,  dans  la  galerie  ouest  de  la  cour  de  l’IIôtel- 
Dieu. 

L’assurance  contre  les  risques  hospitaliers.  —  I.e  conseil 
supérieur  de  l’Assistance  publique  vient  d’adopter  les 
conchisions  du  rapport  de  M.  Baul  Boudin  sur  la  garan. 
tie  à  donner  aux  externes,  internes,  médecins,  chirur¬ 
giens,  radiographcs,  sage.s-fennnes,  etc.,  contre  les  risques 
par  eux  encourus  au  cours  de  leur  service  hospitalier. 
Ceux-ci  seront  assurés  à  Paris  par  l’Assistance  publicpic, 
et  en  province  par  des  mutuelles  iuterhospitalières. 

Hôpital  Saint- Sauveur  de  Lille.  —  Par  décret  ])rési- 
dcntiel  rendu  sur  la  proposition  de  M.  I,éon  Bérard, 
ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts,  la 
façade  et  la  galerie  voûtée  à  rez-de-cliaussée  du  corps  de 
bâtiment  du  xvn>‘  siècle  formant  à  l’e.st  la  cour  d’honneur 
de  l’hôpital  Saint-ySauveUTi  à  Lille  (Nord),  délimitées  par 
une  teiiiU.'  rose  sur  le  plan  annexé  au  présent  décret,  sont 
classées  parmi  les  monuments  historiques. 

Société  médlco-chlrurgloale  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille.  --  Au  cours  de  sa  dernière  séance,  la  Société 
inédico-chirurgicale  des  hôpitaux  de  Marseille  a  adressé 
un  hommage  mérité  d’estime  et  de  sympathie  à  M.  Dar- 
court,  radiographe  des  hôpitaux  de  Marseille,  qui,  depuis 
vingt  ans,  assure  à  l’hôpital  de  la  Conception  les  ser¬ 
vices  d’électrologie  et  de  radiologie. 

M.  Parcourt,  qui  est  une  victime  des  rayons  X  et  qui, 
au  cours  de  la  guerre,  dut  subir  l’amputation  d’un  doigt,  est 
actuellement  en  traitement  pour  deux  nouveaux  points 
menaçants,  ce  qui  ne  l’empêche  point,  du  reste,  de  eon- 
tinner  à  assurer  sou  service. 

Découverte  de  bpues  radllères.  —  Un  radiographe  de 
Londres,  M,  Mouson,  vient  d’effectuer  une  série  de  re¬ 
cherches  qui  démontrent  l’existence,  dans  le  sud  de  I,on- 
dres,  de  houes  radifères  dont  les  émanations  seraient 
très  puissantes.  Cette  découverte  a  immédiatement 
été  considérée  comme  devant  être  utilisée  dans  uii  but 
thérapeutique. 

^  Congrès  d'urologie.  —  Le  XXIIU  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  d’urologie  s’ouvrira  à  Paris,  à  la  Faculté 
de  médecine,  le  mercredi  lo  octobre  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  André  (de  Nancy). 

I,a  question  suivante  est  à  Vordre  du  jour  :  Etat  actwl 
delà  question  du  traitement  de  la,  gonococcie  par  la  sérothé¬ 
rapie  et  la  vaccinoihérapie  (rapporteurs  :  MM.  Minet  et 
Debains). 

Pour  tous  renseignements  :  s’adresser  à  AI.  Pasteau, 
secrétaire  général,  13,  avenue  de  Villars,  Paris  (VH''). 

Congrès  de  chirurgie. —Le  A’ A' A'//'-'  Congrès  français 
de  chirurgie  aura  lieu  à  Paris,  du  8  au  1 3  octobre  1923,  sous 
la  présidence  de  AI,  le  D'  'rénioin. 

Les  questions  suivantes  sont  à  l’ordre  du  jour  ; 

i"  Transfusion  sanguine  (rapporteurs  :  MAI,  jean- 
b:a  i:P.Pa  i.-:tit)  : 

2“  Etude  critique  des  interventions  pratiquées  contre  les 
prolapsus  génilaw  (rapporteqrs  ;  JIM.  Pégouin  et  fiava- 
riimd)  i 


3”  Traitement  des  oblitérations  non  calculeuses  des  voies 
biliaires  principales  (rapporteurs  ;  MAI.  P.  Alathieu  et 
Yillaret). 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  nu  secrétaire 
général,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VU^'). 

Congrès  d’orthopédie.  —  Le  prochain  Congrès  de  la 
Société  française  d’orthopédie  aura  lieu  à  Paris  le  1 2  oc¬ 
tobre  1923,  à  9  heures  du  matin,  salle  des  Thèses  11"  2, 
à  la  F'aimité  de  médecine.  I,es  trois  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  de  ce  congrès  sont  les  suivantes  : 

1“  Le  pied  creux.  Rapporteur  ;  Af.  I.aroycnnc,  de  J,yon  ; 

2“  Les  kystes  des  os  {kystes  hydatiques  exceptés).  Rapi>or- 
teur  :  AI.  Rœdcrcr,  de  Paris  ; 

3"  L’élévation  congénitale  de  Tomoplate.  Ra])porteur  : 
AI.  Delchcf,  de  Bruxelles. 

Congrès  International  de  thalassothérapie.  —  Le  Con¬ 
grès  a  reçu  de  la  ville  d’Arcachon  une  invitation  à  tenir 
le  prochain  congrès  à  Arcachon  en  1923. 

I,a  question  mise  à  l’ordre  du  jour  est  la  suivante  : 
La  cure  marine  du  rnchilisme  et  l’analyse  de  son  action. 

I,a  Commission  propo.se  de  désigner  le  D'  Lale.sque 
pour  présider  le  congrès. 

Prix  de  l’Académie  française  décerné  à  un  médecin.  — 
Parmi  les  lauréats  de  l’Académie  française,  figure  le  nom 
de  Al.  le  Dr  Paul  Canjolc,  président  de  l'Association  du 
corps  de  santé  de  l’avant. TTn  prix  de  500  francs  hii  a  été 
décerné  pour  son  ouvrage  :  tes  Tribulations  d’une  am¬ 
bulance  française  en  Perse. 

Les  soins  aux  réformés  de  guerre,  dans  les  hôpitaux.  — 
AI.  le  député  Arthur  Levasseur,  ayant  demandé  à  AI.  le 
miiristre  des  Pensions  :  1“  vSi  un  chef  de  clinique  de 
riIôtel-Dien  peut  refuser  de  transcrire  son  ordonnance 
sur  le  carnet  de  soins  gratuits  d’un  blessé  de  guerre  ; 

dans  le  cas  de  la  négative,  quelles  mesures  il  compte 
prendre  pour  que  des  refus  de  ce  genre  ne  soient  plus 
opposés  aux  mutilés  consultant  des  cliniques  des  hôpitaux 
de  Paris,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«  Les  consultations  des  hôpitaux  de  Paris  sont  faites 
pour  les  bénéficiaire.; de  l’assistance  médicale  gratuite  et 
non  pour  les  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du 
31  mars  1919.  »  {Officiel  du  13  juin  1923). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Clinique  médicale 
propédeutlque  (Hôpital  de  la  Charité,  47,  rue  Jacob).  — 
Cours  de  révision  sur  les  acquisitions  médicales  pratiques 
de  l’année,  sous  la  direction  du  professeur  Emile  SkrüK.xt 
et  du  D'  C.  Lian,  professeur  agrégé,  médecin  des 
hôpitaux,  avec  la  collaboration  de  AIM.  Abrami,  Aubkr- 
TIN,  ClIABROr,,  Diîbré,  Duvoir,  Farov’,  Harvikr, 
Tinei,.  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  ; 
Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  LE  Mée,  laryngolo¬ 
giste  des  hôpitaux  ;  Veeter,  professeur  agrégé,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux;  FERNEï,  médecin  de  Saint- 
Lazare  ;  Guii.ey,  dentiste  des  hôpitaux  ;  Bekchmaxn, 
CorrENOT,  Gaston  Durand,  H.  Durand,  AIarsan, 
Passot,  P.  Pruvost,  SffGARD,  Trêves,  Vaudescai,, 
anciens  chefs  de  clinique,  anciens  internes  des  hôpitaux  ; 
Dausset,  chef  de  lalroratoire  ;  G.  Siguret  ;  Duchesne  : 
II.  LECLERC. 

Dans  ce  cours  annuel,  qui  aura  lieu  eu  19231  du  18  au 
31  Pdobre,  pont  exposées,  dans  une  série  de  conférences 
et  rte  rténion«tr(itions  prntiques,  les  notions  nonvellw 
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cliniques  et  thérapeutiques,  dans  toutes  les  branches  de 
l’activité  médicale. 

Les  conférences  cliniques  (ii  heures  à  midi,  4  h.  15  à 
5  h.  15  et  5  h.  30  à  6  h.  30)  auront  lieu  dans  l'amphithéâtre 
des  cours  de  la  clinique  propédeudique  ;  les  démons¬ 
trations  pratiques  (3  heures  à  4  heures)  seront  faites  dans 
le  laboratoire  ou  dans  le  service  du  professeur  Sergbnt. 

En  outre,  chaque  matin,  de  9  heures  à  10  heures, 
une  démonstration  pratique  aura  lieu  à  tour  de  rôle  dans 
le  service  hospitalier  des  divers  conférenciers. 

Seuls  sont  admis  aux  démonstrations  et  exercices  pra¬ 
tiques  les  auditeurs  ayant  versé  un  droit  d’inscription 
de  150  francs.  S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  (guichet  n»  3,  jeudi  et  samedi,  de  midi  à 
15  heures). 

Les  conférences  cliniques  sont  ouvertes  gratuitement 
â  tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine. 

Institut  du  radium  (Fondation  Curie).  —  Ensei¬ 
gnement  (le  la  radiologie  médicale.  ■ —  Le  A.  BéCEÊRE, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux,  commencera,  le  lundi 
15  octohre,  à  g  heures  du  malin,  au  dispensaire  de  la  fon¬ 
dation  Curie,  26,  rue  d'Ulm  (V*^),  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure  ime  série  de  conférences  sur 
les  premières  notions  de  radiologie  médicale  indispen, 
sables  à  la  pratique  de  la  radioscopie,  de  la  radiographie 
et  de  la  radiothérapie. 

Lundi  15  octobre.  -—  L’énergie  radiante. 

Mardi  16  octobre.  ■ —  L’origine  du  rayonnement  de 
Rœntgen  . 

Mercredi  17  octobre.  —  Les  propriétés  du  rayonnement 
de  Rœntgen. 

Jeudi  18  octobre.  ■ —  Les  mesures  du  rayonnement  de 
Rœntgen. 

Vendredi  19  octobre.  —  L’énergie  électrique. 

Samedi  20  octobre.  —  Les  mesures  électriques. 

Lundi  22  octobre.  —  Les  générateurs  et  les  transfor¬ 
mateurs. 

Mardi  23  octobre.  —  Les  interrupteurs  et  les  rhéostats. 

Mercredi  24  octobre.  —  Les  courants  alternatifs  et  leur 
emploi. 

Jeudi  25  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à  air 

Vendredi  26  octobre.  —  Les  ampoules  de  Rœntgen  à 

Samedi  27  octobre.  —  La.  technique  de  la  radioscopie. 

Lundi  29  octobre.  —  Les  images  de  Rœntgen. 

Mardi  30  octobre.  —  La  technique  de  la  radiographie. 

Mercredi  31  octohre.  —  Les  bases  biologiques  de  la 
radiothérapie. 

Vendredi  2  novembre.  —  Les  bases  physiques  de  la 
radiothérapie. 

Samedi  3  novembre.  —  La  technique  de  la  radio¬ 
thérapie. 

Ces  conférences,  librement  ouvertes  à  tous  les  étu¬ 
diants  et  docteurs  en  médecine,  seront  complété'es  par 
des  exercices  pratiques  dans  le  laboratoire  de  radiologie 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  son  chef, 
M.  le  D'  SOEokoN  ;  le  droit  d’inscription  pour  ces  exer¬ 
cices,  qui  commenceront  seulement  le  lundi  22  octobre, 
e.st  de  150  francs  et  sera  acquitté  entre  les  mains  du 
P'  SOI,OMON. 


Coursjpratlque  et  complet  de  dermatologie.  —  K  l’hô¬ 
pital  Saint-I,ouih,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Jeanselme,  un  cours  complet  et  pratique  de  dermatologie 
aura  lieu  du  5  octobre  au  13  novembre,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Sebileau,  Hudelo,  Milian,'Ravaut,  Lortat- 
Jacob,  Louste,  Lemaître,  Sézary,  Gougerot,  Touraine, 
Coutela,  Hautaut,  Sabouraud,  Chevallier,  Burnier, 
Schulmaun,  Hufnagel,  M.  Bloch,  Giraudeau,  Pomaret, 
Civatte,  P'errand,  Nolré,  Flurin,  Bizard,  Richard. 

Le  cours,  qui  comprendra  79  leçons,  aura  lieu  tous  les 
jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  à  i  h.  30  et  à  3  heures, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  40,  rue  Bichat. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3), 
les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  3  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  D''  Bur¬ 
nier,  chef  de  clinique,  hôpital  Saint-Louis,  pavillon 
Bazin. 

Hôpital  Santa  Cruz  de  Barcelona.  —  Cours  de  patho¬ 
logie  digestive  (automne  1923),  organisé  par  M.  Gallart 
y  Monès,  directem:  du  dispensaire  pour  les  maladies  de 
l’appareil  digestif,  en  collaboration  avec  MM.  J.  Bar- 
trina,  professeiu:  de  pathologie  chinurgicale  ;  M.  R.  Botey, 
professeur  d’oto-rhino-lar3Tigologie ;  A.  Brossa,  médecin 
de  la  Maternité  ;  M.  Corachan,  professeur  de  chirurgie  ; 
G.  Estapé,  professeur  de  chirurgie  ;  E.  Fernandez  Pel- 
licer,  chef  du  laboratoire  des  analyses  chimiques;  P.  Mar¬ 
tinez  Garcia,  professeur  de  médecine  ;  A.  Pinos,  radio- 
graphe  du  dispensaire  ;  J .  Puig  Sureda,  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  ;  A.  Pujol  y  Brull,  professeur  de 
chirurgie  ;  E.  Ribas  y  Ribas,  professeur  de  chirurgie  ; 
J .  Tarruella,  professeur  libre  de  pathologie  digestive  ; 
A.  Trias  Pujol,  professeur  de  pathologie  chirurgicale  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Salamanque  ;  J.  Vilardell, 
interne  de  l’hôpital  et  médecin  du  dispensaire. 

Ce  coins,  d’une  durée  approximative  de  trois  mois, 
commencera  le  5  octobre  et  se  terminera  en  décembre;  il 
comprendra  des  conférences  avec  projections  de  photo¬ 
graphies  de  pièces  anatomiques,  de  préiiarations  histolo- 
.giques,  alternant  avec  des  exercices  pratiques  d’œsopha- 
goscopie,  rectoscopie,  recherches  coprologiques,  démons¬ 
trations  opératoires,  présentations  de  malades,  etc. 

Prix  d’inscription  :  100  pesetas. 

Pour  s’inscrire,  s’adre.sser  à  l’administration  de  l’hô¬ 
pital  de  Santa  Cruz. 

Ecole  des  Infirmières  de  l’Assistance  publique.  — 
Le  concours  annuel  en  vue  du  recrutement  des  élèves  de 
l’Ecole  des  infirmières  de  l’Assistance  publique  aura  lieu 
le  2  octobre  1923,  à  13  heures,  à  l’hospice  de  la  Salpê¬ 
trière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital,  à  Paris. 

Cette  école  est  destinée  h.  former  des  infirmières  pour 
les  hôpitaux  et  hospices  de  l’Administration  générale  de 
l’Assistance  publique  à  Paris. 

Le  traitement  de  début,  après  deux  années  d’études, 
est,  pour  les  agents  non  logés,  de  4  850  francs,  auxquels 
s’ajoutent  l’indemnité  de  vie  chère,  actuellement  de 
730  francs,  et  une  indemnité  de  résidence  fixée  à 
I  200  francs  pour  la  région  parisienne. 

Il  est  à  noter  que,  pendant  la  durée  des  études,  les 
élèves  sont  nourries,  logées,  chauffées,  éclairées  et  blan¬ 
chies.  Elles  reçoivent  une  allocation  annuelle  de  ôoofrancs. 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  candidates  doivent  être  de  nationalité  française, 
célibataires  et  âgées  de  dix-neuf  ans  au  moins  et  de 
vingt-six  ans  au  plus  au  i«  janvier  de  l’année  de  l’examen. 
Les  dispenses  d’âge  peuvent  être  accordées  exception¬ 
nellement. 

Les  élèves  définitivement  admises  à  l’École  des  infir¬ 
mières  doivent  prendre,  avec  le  concours  de  leurs  parents 
ou  tuteurs,  l’engagement  de  rester  cinq  ans  au  service  de 
l’Administration  après  leur  sortie  de  l’école.  Lans  le  cas 
où  elles  partiraient  avant  l’expiration  de  ces  cinq  années, 
elles  s’obligent  à  payer  une  indemnité  proportionnelle 
au  temps  restant  à  courir  avant  l’expiration  de  ce  délai 
et  calculée  à  raison  de  5  francs  par  jour. 

Il  est  délivré  aux  élèves  qui  ont  subi  avec  succès 
l’examen  de  fin  d’études  et  qui  ont  accompli  les  cinq 
années  faisant  l’objet  de  l’engagement,  un  brevet  d’m- 
firmière  de  l’Administration  générale  de  l’Assistance 
publique  à  Paris. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  : 

Boit  à  la  surveillante  générale  de  l’École  des  infir¬ 
mières,  à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital, 
Paris  (XIII«)  ; 

Soit  au  chef  du  service  du  personnel,  à  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  Paris  (IV<'). 

Section  plëmontaise  de  pédiatrie.  —  Il  vient  de  se 
cré“er  à  Turin  la  Section  piémontaise  de  pédiatrie,  filiale 
de  la  Société  italienne  de  pédiatrie. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  dans  la  deuxième  quin¬ 
zaine  d’octobre  et  elle  s’occupera  de  la  maladie  de  Heiiie- 
Medin.  Le  président  de  la  section  est  le  professeur 
Énrico  Mensi  ;  le  secrétaire,  le  D''  Muggio. 

Cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-patholo¬ 
giques  appliqués  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  —  MM.  les 
Lr»  Roussy,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  Roger  Leroux, 
préparateur,  feront  ce  cours  en  vingt-six  leçons  à  partir 
du  2  octobre,  à  14  heures  ;  le  cours  aura  lieu  tous  les 
jours,  sauf  les  samedis  et  dimanches. 

Chaque  séance  comprendra  :  i»  un  exposé  théorique 
avec  projections  de  coupes  et  démonstrations  de  pièces 
anatomiques  ;  2“  une  partie  technique  dans  laquelle 
les  élèves  seront  exercés  aux  manipulations  d’histologie 
pathologique  ;  3“  une  discussion  du  diagnostic  histolo¬ 
gique  des  préparations  faites  par  les  élèves. 

I,es  conférences  porteront  sur  riuflammatiou  et  sur 
les  tumeurs. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n®  4) 
les  lundis,  mercredis,  samedis. 

Cours  supérieur  de  perfectionnement  de  gynécologie 
(clinique  gynécologique,  hôpital  Brooa). — M.  leL^LouAY, 
chef  des  travaux  gynécologiques,  fera  ce  cours  du  1 5  au 
27  octobre. 


Ce  cours  aura  lieu  chaque  jour,  sauf  le  dimanche,  de 
10  à  12  heures  et  de  5  à  7  heures,  pendant  deux  semaines. 

Le  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  à  l’avance 
auprès  de  M.  le  L' Louay,  à  l’hôpital  Broca,  car  le  nombre 
des  places  est  limité. 

Les  bulletins  de  versement  seront  délivrés  à  la  Faculté 
de  médecine,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à 
17  heures. 

Cours  d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné¬ 
cologie.  —  M.  le  D'  CllA.MPY,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de 
la  clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  15  au 
27  octobre. 

Ce  cours  est  fait  eu  liaison  avec  le  cours  de  perfection¬ 
nement  de  gynécologie  ci-dessus  mentionné. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  matins,  de  9  .à  10  heures,  et 
de  2  heures  et  demie  à  5  heiures,  sauf  le  dimanche,  pen¬ 
dant  deux  semaines. 

Le  droit  â  verser  est  de  t50  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de 
15  â  17  heures. 

MÉMENTO  CHffONOLOBiaUE 

22  Septembre.  —  Strasbourg.  Congrès  de  l’Alliance 
d’hygiène  sociale. 

22  Septembre.  —  l^aris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’aide  d’anato¬ 
mie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux. 

24  Septembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  à  1 1  heures. 
Ouverture  du  cours  de  sémiologie  cardiaque  de  M.  le 
Dr  Laubry. 

24  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  national  d’édu¬ 
cation  physique. 

25  Septembric.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine,  à 
10  heures.  Ouverture  du  cours  de  gastrotonométrie  et  de 
coprologie  cliniques  de  M.  le  D'  René  GaubTIER. 

27  Septembre.  —  Bordeaux.  Congrès  de  médecine. 

27  Septembre.  —  Marseille.  Congrès  de  la  natalité. 

29  Septembre.  —  Bordeaux.  A  10  heures,  assemblée 
générale  de  l’Association  des  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant  des  Facultés  de  médecine. 

jcr  Octobre.  ■ —  Paris.  Concours  pour  les  places  de 
contrôleur  au  ministère  du  Travail. 

icr  Octobre.  —  Bordeaux.  —  Dernier  délai  pour  la 
réception  des  travaux  destinés  au  prix  Barthe  de  Saint- 
Émilion.  Énvoi  à  M.  Frèche,  42, cours  Clemenceau,  à  Bor¬ 
deaux. 

lor  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi  da 
professeur  d’anatomie  et  de  médecine  opératoire  à  l’Ecole 
principale  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux 
—  Concours  pour  l’emploi  de  professeur  d’anatomie  à 
l’Ecole  annexe  de  Rochefort. 


lodéine  MONTAGU 


(Bl-Iodure  de  Codéine) 
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—  23a  — 


—  XVII  - 


NOUVELLES  (SuUe) 


I"  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  5  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  sur  la  tuberculose 
pulmonaire  de  M.  le  professeur  Léon  Bernard. 

1“  Octobre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre  (direc¬ 
tion  des  troupes  coloniales).  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
candidatures  pour  le  concours  de  professeurs  adjoints 
à  l’Iîcole  d’application  du  service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

■2.  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  cours  de  technique  et  de  diagnostic  anatomo-patholo¬ 
giques  de  MM.  Roussy  et  Leroux. 

2  Octobre.  —  Paris.  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Con¬ 
cours  annuel  pour  le  recrutement  des  élèves  de  l’Ecole  des 
infirmières  de  l’Assistance  publique. 

4  Octobre.  —  Bruxelles.  Réunion  de  l’Association  des 
pédiatres  de  langüfe  française. 

5  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouverture 
du  cours  de  dermatologie  de  M.  le  Fr  JeanSEEME. 

5  Octobre.  —  Barcelone.  Hôpital  Santa-Cruz.  Ouver¬ 
ture  de  conférences  de  pathologie  digestive. 

6  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

7  Octobre.  —  Turin.  Le  Congrès  international  de  pa¬ 
thologie  comparée  annoncé  pour  cette  date  est  remis  à 

8  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

8  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  d’hydrologie. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
gie  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès  de 
chirurgie. 

8  OCT(JBRK.  —  Rochejort.  Concours  pour  la  place  de 
inédccifl-adjolüt  du  professeur  de  bactériologie  et  épidé¬ 
miologie  à  l’Ecole  (le  médecine  navale  de  Toulon. 

8  OcTtJBRE.  —  Rochelorl.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  physiologie  et  d’histologie  à  l'Ecole  de  méde¬ 
cine  navale  de  Rochefort. 


t2  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
d’orthopédie. 

15  Octobre.  —  Matseille.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

15  Octobre.  — ■  Paris.  Concours  de  vétérinaire  sani¬ 
taire  stagiaire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

r5  Octobre.  — •  Rochefort.  Concours  pour  la  place  de 
chef  de  cliniciue  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  navale 


15  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  la  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 

15  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de 


15  Octobre.  —  Paris.  Instil 
M.  leDrBEcEéRE  :  Ouverture  di 
tique. 

15  Octobre.  — •  Paris.  Cliuic 
tal  Broca).  Ouverture  du  cours 


Institut  du  radium,  <>  heures, 
lire  du  cours  de  radiologie  pra- 


15  Octobre.  — •  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôj 
tal  Broca).  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  1 
gynécologie  de  M.  le  D'  Douay,  et  ouverture  du  cou 
d’anatomie  pathologique  appliquée  i\  la  gynécologie  1 
M.  le  Dr  ClIAMPY. 

18  OcroBRE.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  rcgisl 
d’inscription  pour  le  concours  pour  l'emploi  de  su 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médical 
(\  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

18  Octobre.  —  Païenne.  Congrès  italien  de  radioloi. 
médicale. 

18  Octobre.  —  Amiens.  Ecole  de  médecine.  Coucou 


de  chef  des  travaux  d’anai 
d’Amiens. 

20  Octobre.  —  Paris.  J 
du  registre  d’inscription  poi 
giste  des  hôpitaux  de  Paré 


IX  d’anatomie  à  l’École  de  médec 


’ùiculté.  Clôture  du  regisli 
s  d’obtention  des  bourse 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


TOUBIB  OR  NOT  TOUBIB? 

Notre  excellent  confrère  V Informateur  médical 
fait  une  enquête  auprès  des  médecins  et  la  ques¬ 
tion  posée  nous  paraît  d’une  extrême  indiscrétion. 

«  Ferez-vous  de  votre  fils  un  médecin?  Répon¬ 
dez  par  oui  ou  par  non,  » 

Cela  revient  à  nous  dire,  en  somme  : 

«  Êtes-vous  content  ou  non  de  votre  profession? 
Y  gagnez-vous  bien  de  l'argent?  Votre  clientèle 
est-elle  aimable,  et  assez  fidèle  pour  la  passer  à 
votre  fils?  Ne  dansez-vous  point  trop  autour  du 
buffet?  » 

A  la  question  de  V Informateur,  nous  entendons 
d’ici  les  réponses  : 

«  Ah  !  dit  un  premier  type  de  confrère  que  nous 
connaissons  tous,  ah  !  le  ciel  me  préserve  de  faire 
un  médecin  de  mon  pauvre  petit  Georges  !  Dieu 
tout-puissant,  quelle  vie  fut  la  mienne  !  Monter 
des  étages,  trimer  jour  et  nuit,  n’avoir  pour  salaire 
que  le  nécessaire  pour  ne  pas  mourir  de  faim,  ne 
récolter  jamais  que  des  rebuffades  d’une  clientèle 
exigeante,  voir  mon  dévouement  payé  par  l’in¬ 
gratitude  la  plus  sombre,  tel  fut  mon  rôle  ici- 
bas  !  Non,  mon  petit  Georges  sera  épicier,  coif¬ 
feur  ou  débardeur,  mais  pas  médecin!  » 

Êt  lorsque  le  petit  Georges  a  vingt  ans,  il  prend 
sa  première  inscription  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine. 

I/’autre  type  de  confrère,  que  nous  connais¬ 
sons  tous,  s’écrie  ; 

«  Mon  fils  aura  fort  à  faire  avec  la  clientèle  que 
je  lui  laisse.  Vous  n’ignorez  point  que  tout  le 
quartier  se  presse  à  ma  porte,  quoique  mes  hono¬ 
raires  soient  plus  élevés  que  ceux  des  autres.  Hier, 
un  accouchement,  aujourd’hui,  mes  salons  sont 
pleins.  Ah  !  il  me  faut  vite  un  aide,  qui  me  per¬ 
mettra  d’ajouter  une  aile  à  mon  château  de  Bre¬ 
tagne.  Cet  aide  sera  mon  petit  Jacques  !  » 

Et  le  petit  Jacques  devient  charcutier  ou  rémou¬ 
leur. 

Oui,  c’est  encore  l’histoire  des  langues,  et  les 
langues  saburrales  de  nos  malades  font  un  exact 
pendant  aux  langues  d’Esope. 

Tâchons  pourtant  de  glaner  quelque  chose  dans 
l’enquête  de  notre  confrère,  et  écoutons  les  voix 
qui  s’élèvent  pour  nous  prêcher  la  bonne  parole. 

Pour  commencer,  donnons  notre  attention  à  un 
«  docteur  de  la  Doire-Inférieure  ». 

S’il  en  faut  croire  notre  confrère,  la  Boire-Infé¬ 
rieure  est  une  terre  fort  inclémente  au  corps  médi¬ 
cal. 

Be  docteuf  de  la  Loire-Inférieure  nous  paraît 
très  mécontent  de  son  existence,  de  sa  clientèle, 
du  scandale  des  carnets  médicaux,  de  la  vie  chère, 
de  la  politique  et  «  du  reste  »  (?). 


11  regrette  le  temps  oh  le  médecin,  sans  auto  et 
sans  frais  d’essence,  allait  et  enseignait  la  bonne 
parole,  glorieux  de  son  sacerdoce,  et  distribuant 
à  tous  les  conseils  que  lui  dictait  Hippocrate. 

Que  les  temps  sont  changés  I  C’est  maintenant 
la  course  à  la  fortune,  la  lutte  par  tous  les  procé¬ 
dés  pour  obtenir  sa  place  au  soleil,  c’est  le  jeu  des 
poignets  et  des  coudes,  les  frais  d’études,  les 
nuits  soucieuses  du  lendemain. 

Oui,  mon  cher  confrère,  vous  avez  raison,  et 
tout  ce  que  vous  dites  est  juste  et  exact.  Je  le 
sais  mieux  que  personne,  moi  qui  suis  né  d’une 
famille  médicale,  et  qui  ai  vu  et  vois  toute  la  dif¬ 
férence  qui  sépare  ma  génération  de  la  vôtre,  qui 
fut  sans  doute  celle  de  mon  père. 

Mais  où  je  ne  puis  plus  vous  suivre,  c’est  lorsque 
vous  manifestez  quelque  rancune  à  l’égard  des 
spécialistes,  de  ceux  plutôt  que  vous  appelez 
spécialistes  et  qui  ne  sont,  en  votre  esprit,  que  des 
médecins  plus  adroits  et  moins  scrupuleux  que  les 
autres,  qui  font  croire  à  leur  clientèle,  dites-voüs, 
à  la  supériorité  de  leur  éducation  scientifique. 

Voyez-vous,  mon  cher  confrère,  la  médecine, 
comme  tout,  évolue,  et,  que  cette  évolution  vous 
semble  heureuse  ou  néfaste,  il  vous  faut  vous  y 
plier,  de  gré  ou  de  force. 

Certes,  le  médecin  a  de  plus  en  plus  tendance  à 
se  spécialiser  :  radiographes,  curiethérapeutes 
otologistes,  chirurgiens,  kinésithérapeutes,  j’en 
passe,  et  des  meilleurs.  Mais  où  est  le  mal,  je  vous 
prie,  et  la  place  est-elle  moins  bonne  pour  le 
médecin  non  spécialisé,  qui  voit  sa  route  moins 
encombrée  si  sa  clientèle  est  un  peu  moins  fidèle? 

De  plus  en  plus,  ce  médecin  disparaît,  dites- 
vous,  et  c’est  exact.  Be  médecin  qui  le  remplace 
semble  ne  pas  vous  convenir,  et  cette  opinion  est 
très  défendable.  Ne  le  méprisez  pas  pourtant, 
sous  prétexte  qu’il  tente  quelque  chose  de  nou¬ 
veau  ;  ne  généralisez  pas,  et  n’allez  pas  croire  que 
si  la  médecine  se  commercialise  quelque  peu,  ce 
soit  là  la  faute  unique  de  vos  confrères  :  les  ma¬ 
lades  ne  sont  pas  étrangers  à  cette  commercialisa¬ 
tion,  et,  s’ils  s’en  plaignent  à  vous,  répondez-leur 
qu’il  faut  être  fidèle,  reconnaissant  et  confiant  pour 
avoir  un  médecin  désintéressé  et  dévoué. 

Médecin,  avocat,  homme  de  lettres  ou  épicier, 
nous  avons  dans  la  vie  la  portion  de  gâteau  que 
nous  nous  sommes  taillée  ;  donnez  à  votre  fils 
l’éducation  qui  sera  le  couteau  indispensable  à 
se  tailler  sa  part,  mais  s’il  préfère  le  pain  azyme 
de  l’intellectuel  au  chou  à  la  crème  du  parvenu, 
n’allez  pas  par  avance  le  décourager,  et  ne  lui 
posez  pas  le  problème  du  sage  mécontent  et  du 
pourceau  satisfait  :  ni  lui  ni  d’autres  n’en  trouve¬ 
ront  la  solution. 
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Maurice  Boutaree. 

20  Septembre  1923.  —  N”  89. 


LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


VACANCES  VIRTUELLES 

Voilà,  certes,  un  qualificatif  qui  paraît  jurer, 
accolé  au  vocable  «  vacances  »,  cette  chose  par 
excellence  si  réelle,  si  agréable,  et  pourtant  cela 
•£St.  Je  m’entends  et  vais  m’en  explicpier.  Que 
j’en  ai  vu,  ou  effet,  partir...  et  revenir  plus  fati¬ 
gués  sinon  malades,  de  ceux  qui,  obéissant  à  la 
nécessité  de  plus  en  plus  impérative,  en  nos  temps 
de  surmenage,  de  se  reposer  une  fois  l’an,  étaient 
allés  chercher  la  quiétude  à  la  mer,  à  la  montagne, 
dans  une  ville  d’eaux,  aux  champs. 

Les  vacances  qui,  jadis,  étaient  l’apanage  de 
certaines  classes  privilégiées  :  magistrature,  ensei¬ 
gnement,  fonctionnaires,  bourgeoisie,  sont  deve¬ 
nues,  moins  par  mode  que  par  urgence,  en  vue 
de  nouvelles  forces  à  reirrendre,  une  nécessité. 
■A  ce  changement  de  mœurs  nous  sommes-nous 
adaptés  de  façon  pratique,  intelligente  ;  nous 
sommes-nous  préparés  pour  en  tirer  le  maximum  de 
bienfaits?  D’autre  part,  partout  où  nous  allons, 
s'est-on  aussi  organisé  pour  nous  donner  satisfac¬ 
tion?  Enfin,  puisque  aussi  bien  nous  sommes  ici 
dans  un  journal  médical,  trop  souvent,  quand 
il  s’agit  de  vacances,  ne  suivons-nous  pas  exclu¬ 
sivement  notre  goût,  sans  consulter  notre  santé, 
et  ainsi  tel  va  à  la  mer  c[ui  devrait  aller  à  la  mon- 
tagne. 

La  durée  des  vacances  varie,  pour  la  grande 
majorité,  de  quinze  jours  à  trois  semaines,  plus 
rarement  un  mois,  et  exceptionnellement  deux 
mois.  Prenons,  pour  illustrer  notre  thèse,  le  cas 
le  plus  fréquent  de  quinze  jours  et  voyons  com¬ 
ment  en-dispose  un  ménage  d’ouvrier,  d’employé. 
La  plupart  vont  les  passer  au  pays  natal,  d’autres 
à  la  nier  ou  à  la  montagne.  Cet  heureux  moment 
longtem])s  escompté,  on  s’y  prépare  fiévreuse¬ 
ment  huit  jours  au  moins  à  l’avance,  lesquels 
sont  employés  aux  achats,  à  la  préparation  du 
linge,  des  vêtements  de  toute  la  famille,  à  la 
confection  des  malles.  I,e  voyage  souvent  long 
est  accompli  dans  des  conditions  fatigantes  de 
chaleur  et  de  tassement.  A  peine  est-on  arrivé  que 
commence  la  série  des  visites  aux  parents,  aux 
amis.  Les  agapes  se  succèdent,  les  reconnaissances 
se  font,  le  verre  en  main.  D’évocjuer  des  souvenirs, 
de  se  retrouver,  cela  donne  soif,  surtout  s’il  fait 
chaud,  et  ainsi,  grands  comme  petits  s’en  donnent 
à  estomac  en  «  veux-tu  ».  Enfin,  au  bout  de  cinq 
ou  six  jours,  on  pense  à  se  reimser  :  c’est-à-dire 
à  aller  se  promener.  On  n’est  pas  venu,  n’est-ce 
pas,  pour  rester  assis  sur  une  chaise.  Alors  ce 
sont  des  pitiue-nitiues,  des  parties  de  campagne, 
des  randonnées  en  bicyclette.  Mais  voilà  déjà 
qu’il  faut  penser  au  retour,  la  tournée  des  adieux 
commence  et  cela  ne  va  pas  sans  festins  ni  couirs 


de  l’étrier,  voire  du  milieu  On  réintègre  alors  le 
wagon  surchauffé  et  surtassé,  l’on  rentre  dans  la 
capitale,  harassés,  éreintés,  la  mine  fatiguée, 
l’estomac  délabré,  l’intestin  en  révolte.  Les 
voisins  trouvent  que  les  petits  sont  pâlots  et 
n’ont  pas  profité,  la  mère  affirme  qu’ils  ont  trop 
joué  et  l’on  reprend  le  travail  souvent  plus  fatigué 
qu’on  ne  l’avait  quitté.  Heureux  quand  il  ne  faut 
pas  faire  appel  au  médecin  pour  calmer  nerfs, 
estomac  et  intestins  mal  en  point. 

vSi  la  durée  des  vacances  est  d’un  mois,  apanage 
de  classes  plus  favorisées,  sans  pour  cela  être 
plus  éclairées,  plus  raisonnables,  les  plaisirs,  pour 
n’être  pas  les  mêmes,  ne  sont  pas  moins  fatigants. 
En  l’espèce,  la  façon  de  se  fatiguer  seule  diffère  :  ici 
ce  sont  trop  souvent,  en  effet,  outre  les  excès  de 
table,  les  randonnées  en  auto,  les  veillées  au 
Casino  avec  les  émotions  du  jeu.  Sans  compter 
que  tout  changement  d’air,  de  cadre  comporte,  ne 
l’oublions  pas,  une  période  d’acclimatation  durant 
laquelle  l’organisme  lutte  pour  s’adapter.  Or 
c’e.st  ce  moment  que  nous  choisissons,  justement, 
pour  nous  surmener.  A  nos  erreurs  propres 
viennent  encore  s’ajouter,  fréquemment,  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  de  la  mauvaise  organisation 
des  lieux  où  nous  allons  villégiaturer.  Tantôt 
c’est  une  ville  d’eau  où  se  soignent  des  rénaux,  des 
brightiques,  où  l’on  ne  peut  trouver  à  s’approvi¬ 
sionner  de  lait,  tantôt  une  autre  où  l’on  traite 
les  affections  de  l’estomac  qui  manque  de  légumes  ; 
si  bien  que  l’on  en  est  réduit  à  faire  appel  au  lait 
condensé  et  aux  légumes  de  conserve  dont  les 
effets  se  feront  sentir,  n’en  doutez  pas. 

Alors,  me  dira-t-on,  selon  vous,  comment 
doit-on  employer  ses  vacances?  A  se  reposer 
d’abord  et  avant  tout.  A  s’ennuyer,  diront  tous 
les  impénitents  bougeomanes.  Point,  le  repos  est 
parfaitement  compatible  avec  certains  plaisirs, 
mais, c’est  le  cas  de  le  dire,  de  «  tout  repos  ».  J’ai 
connu,  pour  ma  part,  les  temps  raisonnables  et 
heureux  où  on  commençait  la  journée  de  vacances 
par  une  promenade  matinale  faite  lentement, 
parmi  bois  ou  prés,  en  devisant  ou  lisant,  ce  qui 
aérait  les  poumons  et  ouvrait  l’appétit.  L’après- 
midi,  selon,  se  passait  tantôt  en  jeux  de  plein 
air,  calmes,  tantôt  en  vraies  parties  de  campagne 
qui  consistaient  à  aller  boire  du  lait  dans  une 
ferme,  à  visiter  les  environs,  ou  encore  en  parties 
de  pêche  ;  tout  cela  à  pied  ;  tout  au  plus  faisait- 
on  appel,  de  temps  en  temps,  à  un  vieux  break 
de  louage  pour  un  pique-nique.  Le  soir,  une  der¬ 
nière  promenade  faite  à  la  fraîche  terminait 
cette  journée  pour  laquelle  l’extinction  des  feux 
sonnait  invariablement  à  dix  heures.  De  cette 
façon,  l’esprit  se  reposait  sainement  ;  des  relations 
aimables  se  nouaient,  et  nulle  excitation  fâcheuse, 
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LE  MEDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


mauvaise  ne  naissait.  Aujourd’hui,  que  voyons- 
nous?  Des  jeux  dispendieux  et  fatigants  comme 
le  tennis  ou  le  golf,  des  randonnées  éreintantes 
en  auto,  sous  le  soleil,  dans  la  poussière  des 
routes,  avec  des  thés  à  tous  les  coins  de  chemin, 
agrémentés  de  danses.  Partout  les  orchestres 
troublent  le  silence  reposant  de  la  nature  et  les 
repas  sont  une  affaire  de  chimie  et  d’étiquette, 
lînfin  le  Casino  clôt  tout  cela  avec  ses  représenta¬ 
tions  et  ses  jeux.  On  se  couche  au  plus  tôt  à  une 
heure  du  matin  et  l’on  se  réveille  vers  dix  heures, 
las,  sans  goût,  ayant  laissé  passer  les  délicieuses 
heures  réparatrices  du  matin.  A  ça,  de  quoi  vous 
plaignez- vous?  pourrait-on  me  dire  :  cela  prépare 
des  malades  aux  médecins.  Oui,  cela  nous  prépare 
des  las,  des  veules,  des  neurasthéniques  dont 
notre  pauvre  race,  déjà  si  appauvrie,  n’a  que 
faire  pour  les  luttes  mondiales  à  venir.  lîtpuis, 
le  rôle  du  vrai  médecin  n’est-il  pas  de  plus  en 
plus  de  prévenir  plutôt  que  de  guérir  ? 

A  la  vérité,  nous  venons  de  le  voir,  tous,  plus 
ou  moins,  nous  jouissons  mal  de  nos  vacances 
parce  que  nous  confondons  volontiers  plaisirs 
et  repos.  Ceci,  au  reste,  est  un  écueil  de  nombre 
de  nos  villes  d’eaux,  que  connaissent  bien  nos 
confrères  qui  y  exercent.  De  malade  qui  y  vient 
veut,  tout  à  la  fois,  durant  les  trois  semaines  qu'il 
y  passe  :  se  soigner,  se  reposer  et  s’amuser. 
Triade  déplorable,  contre  laquelle  les  Allemands, 
peuple  discipliné,  avaient  réagi  avant  la  guerre 
en  instituant  dans  leurs  stations  une  véritable 
règle  militaire.  De  Maistre  a  écrit  les  plaisirs 
d’un  «Voyage  autour  d’une  chambre»  ;  les  plaisirs 
d’un  voyage  autour  d’un  jardin  sont  à  chanter, 
lîncore  une  fois  notre  grande  erreur  est  de  con¬ 


fondre  :  se  distraire  avec  s’amuser.  Il  y  a  une 
nuance  qui  se  traduit  par  le  bienfait  ou  la  fa¬ 
tigue. 

lît  d’abord  que  signifie  le  mot  vacances  ?  Sus¬ 
pension  des  occupations  et  préoccupations  coutu¬ 
mières  ;  relais  en  même  temps  (jue  distraction, 
repos  physique  et  recharge  morale  et  nerveuse 
Or,  c’est  tout  le  contraire  que  nous  faisons.  Il  est 
un  point,  enfin,  où  nous  pêchons  souvent  encore 
gravement  :  c’est  dans  le  choix  de  notre  villé¬ 
giature.  vSur  ce  chapitre,  nous  ne  sommes  pas  à  la 
vérité,  nous  médecins,  suffisamment  consultés. 
Bientôt,  vont  s’écrier  certains  grincheux,  il  faudra 
vous  consulter  pour  aller  au  petit  endroit  !  Eh 
bien,  mais  cela  n’en  vaudrait  peut-être  pas  plus 
mal,  et  il  est  certaine  manière  d’opérer  turque  qui 
n’est  pas  sans  avantage  pour  la  constipation  et  la 
liberté  de  la  vessie.  Mais  revenons  à  nos  vacances. 
Beaucoup,  encore  une  fois,  se  décident  à  l’aveu¬ 
glette  pour  la  mer  ou  la  montagne,  et  il  nous  est 
à  chacpie  rentrée  donné  de  voir  des  rhumatismes 
que  la  mer  a  réveillés  et  des  coeurs  que  la  mon¬ 
tagne  a  décompensés.  A  ce  point  de  vue,  un 
choix  motivé  est  de  toute  importance,  ])our  les 
enfants  surtout,  car  que  de  petits  nerveux  n’a-t-on 
pas  aggravés  avec  la  mer.  Pensons  donc,  dès 
maintenant,  à  nos  prochaines  vacances,  songeons 
à  en  jouir  selon  leur  esjirit  dans  le  calme.  N’allons 
pour  cela  ni  troj)  loin,  ni  trop  haut,  ni  trop  vite, 
et  puiscine  aussi  bien  il  est  de  mode  de  rechercher 
les  vieilles  choses,  de  rénover  de  vieux  usages, 
revenons  à  celui  que  comportait  ce  simple  mot 
de  nos  pères  :  allci'  à  la  campagne  ! 

Pai'I,  Raiîiicr. 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LE  MILAN  EN  THÉRAPEUTIQUE 

I.  Nid.  —  Des  brins  d’herbe  ou  de  bois  tirés 
d’uii  nid  de  milan  et  placés  sous  le  chevet  du 
malade  constituent,  d’après  Pline  (i),  un  remède 
contre  les  maux  de  tête  ;  un  brin  de  vitex  (agnus 
castus)  de  môme  origine  donne,  d’après  ce  même 
auteur,  une  amulette  très  utile  contre  les  dou¬ 
leurs  nerveuses  du  cou  (2). 

II.  Milan  entier.  —  Pline  (3)  cite  comme  cura¬ 
tif  de  la  goutte  «la  chair  de  milan  gardée  et 
broyée...  si  011  en  boit  une  forte  pincée  dans  de 
l’eau  ».  Démery  {4)  la  recommande  dans  l’épi¬ 
lepsie  et  dans  la  goutte. 

III.  Fiel.  —  De  fiel  de  milan  est  donné  par  Jean 

(1)  Ilist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  (îrandsaigne,  livre  XXIX, 
t.  XVII,  p.  315. 

(2)  Ibid.,  livre  XXX,  t.  XVIII,  p.  29. 

(3)  Ibid.,  livre  XXX,  t.  XVllI,  p.  57- 

(4)  Traité  universel  des  Dro^îiies.  1723.  p.  .S51. 


de  Renou  dans  sa  Pharmacopée  (éd.  Jean  de 
Serres),  comme  indiqué  «  pour  aiguiser  la  vue  ». 
Démery  (4)  précise  que,  pour  cet  effet,  il  faut 
employer  ce  médicament  en  applications. 

IV.  Fiente.  —  Elle  est  «  résolutive  »  (Démery)  (4) . 

V.  Foie.  —  Pline  (5)  le  recommande  dans  les 
affections  de  l’œil  et  à  l’intérieur  contre  l’épi¬ 
lepsie  :  «  On  se  préserve  de  l’opisthotone,  dit-il,  en 
btivant  trois  oboles  de  foie  sec  de  milan  ,dans  trois 
cyathes  d’eau  miellée.  » 

VI.  Sang.  —  Il  préconise  aussi,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  goutte  (3),  de  frotter  les  pieds  avec 
du  sang  de  milan. 

VII.  Tête.  —  Da  tête  de  milan  brûlée  figure 
dans  un  inventaire  de  pharmacie  fait  en  1607  et 
reproduit  par  Gilbert  {Histoire  de  la  pharmacie). 

M.  Bouvet. 

(5)  I.0C.  cil.,  livre  XXIX,  t.  XVII,  p.  321  et  livre  XXX, 
t.  XVIII,  p.  67. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


111°  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION 
DES  GYNÉCOLOGUES  ET  OBSTÉTRICIENS 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Genève,  9-1 1  août  1923. 

I.  Discours  d’ouverture  du  D'  Muret  (de  Lau¬ 
sanne),  vice-président  de  l’Association  des  gynécologues 
et  obstétriciens  de  langue  française,  en  l’absence  du 
D''  Jacobs  (de  Bruxelles),  président  de  l'Association. 

II.  Discours  de  M.  le  D^  M.  Bourcart  (de  fienève), 
président  du  Congrès. 

III.  Rapport  du  D'  Brindeau  (de  Paris),  secrétaire 
général  de  l’Association. 

M.  BkinuKAC  rappelle  que  l’Association  a  permis  de 
grouper  des  spécialistes  qui,  par  le  lien  commun  de  la 
langue  française,  ont  l'impression  de  ne  former  qu’une 
famille  scientifique  et  morale.  Mais  il  y  a  de  nombreux 
amis  qui  ne  demandent  qu’à  en  faire  partie.  Quelques- 
uns  d’entre  eux,  les  fidèles  de  toujours,  ont  bien  voulu 
être  nos  invités.  Peut-être  notre  arbre  généalogique 
pourra-t-il  tendre  plus  loin  scs  branches.  La  langue 
française  se  parle  heureusement  en  d'autres  pays  qu’eu 
Belgique,  en  Suisse  et  en  l<'rance  !... 

IV.  Des  interventions  chirurgicales  dans  les  rétro¬ 
déviations  de  l’utérus  en  dehors  de  la  grossesse. 

Des  indications.  —  Rapport  de  M.  Henry  IIiîNXE- 
BKRC.  (de  Genève). 

De  purement  orthopédique  au  début,  le  traitement  des 
déviations  utérines  est  devenu  par  la  .suite  uniquement 
opératoire.  Puis,  devant  le  nombre  croissant  des  mau¬ 
vais  résultats  de  l’intervention  chirurgicale  au  point 
de  vue  guérison  symptomatique,  une  vive  réaction  s’est 
produite  et,  à  l’heure  actuelle,  011  renonce  de  plus  en  plus 
à  Pacte  opératoire.  Néanmoins,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  rétrodéviations  utérines  en  dehors  de  la 
grossesse  est  indiquée  : 

i‘>  Dans  les  rétrodéviations  accompagnant  une  tumeur 
utérine,  ovarique  ou  paraovarique,  en  tant  que  ces 
tumeurs  ne  réclament  pas  le  sacrifice  de  l’utérus,  et 
comme  opération  complémentaire  ; 

2"  Dans  les  rétrodéviations  fixées  douloureuses  ; 

3"  Dans  les  rétrodéviations  fixées  accompagnant 
des  lésions  annexielles  uni  ou  bilatérales  ayant  résisté 
au  traitement  médical.  Si  les  lésions  annexielles  sont 
telles  qu’elles  exigent  leur  exérèse,  il  faut  alors  pratiquer 
une  hystérectomie  totale  ou  subtotalc  ;  si  tel  n’est  pas  le 
cas,  la  pexie  utérine  n'est  plus  qu’une  opération  complé¬ 
mentaire  : 

4"  Dans  les  rétrodéviations  mobiles  douloureuses, 
l’intervention  chirurgicale  n’est  indiquée  que  lorsque, 
l’utérus  étant  replacé  en  position  physiologique,  les 
phénomènes  douloureux  ont  disparu.  Dans  tous  les  autres 
cas,  ces  douleurs'  proviennent  : 

a.  D’un  état  d’hystéro-neurasthénie,  de  chlorose  ou 
d’anémie  que  l’intervention  chirurgicale  n’a  aucune 
chance  d’atténuer  ;  il  faudra  alors  se  borner  à  traiter 
l’état  général; 

b.  De  ptoses  viscérales  multiples  (gros  et  petit  intes¬ 
tin,  e.stomac,  foie)  que  la  seule  pexie  utérine  ne  guérira 
pas; 

5°  Dans  quelques  cas  très  rares  de  stérilité  opini.âtre 
où  aucune  autre  cause  valable  ne  pourra  être  décelée  ; 


6"  Dans  les  rétrodéviations  accompagnées  d’avorte¬ 
ments  répétés  où  un  examen  approfondi  aura  éliminé  la 
possibilité  de  .syphilis  ; 

7"  Dans  totis  les  cas  où,  à  côté  de  la  rétrodéviation, 
on  constate  une  tendance  légère  au  prolapsus  avec  ou 
sans  lésion  du  périnée.  Si  le  périnée  est  lésé,  la  pexie 
devra  alors  être  précédée  d’une  lîlastique  vagino-péri- 
néale  très  soignée  ; 

8“  La  rétrodéviation  non  douloureuse  ne  nécessite 
aucun  traitement. 

Technique.  —  Rapport  de  R.  Proust  (Paris). 

De  toutes  les  techniques  chirurgicales  employées  dans 
le  traitement  des  rétrodéviations  utérines  et  de  leurs 
indications  respectives,  le  procédé  de  Doléris,  appliqué 
suivant  la  technique  jirécisée  par  Gosset,  s’applique  à  la 
plupart  des  cas. 

Dans  les  rétroversions  par  mobilité  excessive  s’accom¬ 
pagnant  ])resque  toujours  d’une  profondeur  anormale  du 
cul-de-sac-du  Douglas,  il  convient  de  l’associer  à  l’obli¬ 
tération  de  ce  cul-de-sac  suivant  l’opération  de  Marion. 

Dans  les  rétroversions  par  bascule  secondaire  de 
l’utérus,  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  par  le 
procédé  Doléris-Gosset  donne  une  des  meilleures  fixa¬ 
tions  possibles  ;  il  doit  être  complété  au  besoin  par  la 
réfection  du  piancher  pelvien,  à  la  rigueur  par  l’hystéro- 
pexie  isthmique. 

Dans  les  rétroversions  adhérentes,  si  une  résection 
annexielle  a  été  nécessaire  et  qu’on  n’ait  pas  à  envisager 
de  grossesse  ultérieure,  il  faut  céder  le  pas  à  l’hystéro- 
pexie  directe  (procédé  de  Terrier).  Si.  au  contraire,  il 
y  a  Heu  d’espérer  une  maternité,  les  indications  de  son 
emploi  restent  les  mêmes  que  dans  la  catégorie  précédente. 

Discussion.  —  M.  RoTn'EART  (Bruxelles)  présente  un 
plaidoyer  en  faveur  de  l’opération  d’Alquié-Alexandcr,  à 
laquelle  il  est  resté  fidèle  ;  il  l’emploie  dans  tous  les 
cas  de  rétrodéviations  mobiles  et  y  ajoute,  en  cas  do 
besoin,  des  opérations  élastiques  sur  le  périnée,  lin  cas  de 
lésions  annexielles,  il  commence  par  une  laparotomie  et 
termine  par  un  Alexander. 

M.  Groussk  (Bruxelles),  dans  les  rétrodéviations 
mobiles  indolentes,  n’intervient  qu’eu  dernière  analyse, 
lorsque  la  rétrodéviation  c.st  supposée  être  la  cause  de  là 
stérilité,  lorsqu’elle  complique  un  prolapsus,  lorsqu’elle 
s’accompagne  de  troubles  psychiques  graves.  Dans  les 
rétrodéviations  mobiles  douloureuses,  il  n’intervient 
qu’après  échec  de  toute  autre  thérapeutique. 

Dans  les  rétrodéviations  adhérentes,  il  essaie  d’abord 
les  traitements  décongestionnants,  mais  il  est  forcé 
souvent  d’intervenir  par  suite  des  lésions  annexielles. 

Comme  procédé,  il  utilise  surtout  le  Doléris  modifié 
par  l’oilosson  et  la  ligamentopexie  rétro-utérine  de 
Dartigucs.  Il  n’utilise  que  rarement  l’Alexander. 

M.  IIiîXRoTAV  (Anvers).  -  D’une  façon  générale,  il 
accepte  les  conclusions  de  Rouffart.  Il  ne  voit  pas  la 
néce.ssité  de  l’oblitération  du  cul-de-sac  postérieur.  Il 
intervient  eu  cas  de  troubles  menstruels  (ménorragies), 
soit  lorsqu’il  y  a  des  douleurs  vives  en  particulier  en 
position  assise.  Il  accepte  l’Alexander  pour  les  rétrodévia¬ 
tions  mobiles. 

M.  Bourcart  (Genève).  -  Pour  lui,  les  .soi-disant 
neurasthénies  compliquant  les  rétroversions  ne  sont  pas 
causées  par  elles,  mais  elles  dépendent  d’un  déséquilibre 
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les  fonctions  de  l’intestin  réveille  la  motricité  intestinale  dans 
.  l’atonie  post-opératoire 

Action  douce,  sans  colique  |  | 

Innocuité  absolue,  injection  indoiore 
Sans  accoutumance  sans  réactions  locale  ou  générale. 


TnfiTT  ATJTTT  .T  .rtlMSi  &  LITTÉRA-TURE  : 


Il  convient  de  faire  à  la  PÉRISTALTINE  une  place  à  part, 


non  pas  parmi  les  purgatifs  proprement  dits,  mais  à  côté  d’eux. 
L’action  de  ce  médicament  est  douce  et  progressive,  bien  diffé¬ 
rente  de  celle  des  purgatifs.  Il  n’agit  pas,  en  effet,  en  produisant 
brutalement  une  dérivation  humorale,  mais  en  rétablissant  la 
motricité  de  l’Intestin. 
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abdominal  général  provenant  des  déformations  de  la  cage 
thoracique  par  suite  d’insuffisance  respiratoire  et  de 
respiration  à  type  abdominal.  Avant  d’opérer,  il  con¬ 
vient  donc  de  corriger  ce  déséquiiibre  abdominal.  En 
cas  d’opération,  il  défend  la  ligamentopexie  et  critique 
vivement  la  ventroflexion,  cause  d’adhérences  nom¬ 
breuses  et  douloureuses. 

M.  BéGouin  (Bordeaux).  —  Autrefois,  il  considérait 
que  la  plupart  des  rétrodéviations  étaient  secondaires 
à  des  annexites,  tandis  que  si  elles  n’étaient  pas  liées  à 
des  métro -annexites,  elles  étaient  sans  importance.  En 
conséquence,  il  pratiquait  la  castration  utéro-annexielle 
pour  les  rétrodéviations  douloureuses.  Mais,  petit  à  petit, 
il  s’est  aperçu  qu’on  ne  trouve  fréquemment  qu’un 
corps  utérin  mou  et  flasque,  des  ovaires  scléro-kystiques 
avec  trompes  normales.  Depuis  quelques  années,  lorsque 
les  lésions  ne  sont  pas  trop  accusées,  il  fait  une  résection 
uniforme  des  ovaires  et  corrige  les  rétrodéviations  par 
une  ligamentopexie  de  Doléris. 

M.  d’Ernsï  (Genève)  expose  et  défend  la  technique 
de  Beuttner  utilisée  à  la  Maternité  de  Genève  depuis 
1907.  Cette  méthode  consiste  dans  la  ventrofixation  ou 
hystéropexie  directe  au-dessous  du  corps  utérin  avec  un 
matériel  non  résorbable,  en  plaçant  les  points  aussi 
superficiellement  que  possible. 

M.  Koînig  (Genève)  s’associe  aux  conclusions  d’Henne- 
berg  et  proteste  contre  l’abus  des  opérations  pratiquées 
chez  des  neurasthéniques.  Il  n’opère  que  lorsque  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  ont  disparu  après  le  port  d’un  pes- 
saire  utilisé  seulement  comme  diagnostic  ;  il  utilise  le 
Doléris-Gosset  ou  l’Alexander  avec  ouverture  du  canal 
inguinal  pour  vérifier  l’état  des  annexes  et  la  position  de 
l’utérus. 

M.  Murkt  (Lausanne).  —  Cette  question  ne  peut 
pas  Être  traitée  d’une  façon  académique  et  doctrinale, 
mais  on  doit  tenir  compte  de  chaque  cas  et  opérer  toutes  les 
fois  que  par  les  moyens  ordinaires  on  n’obtient  pas  une 
position  physiologique  possible.  11  s’inscrit  en  faux 
contre  les  conclusions  de  Proust  au  sujet  de  l’hystéro- 
pexle  qui,  bannie  de  France,  a  trouvé  un  refuge  et  un 
regain  de  vitalité  dans  la  Suisse  romande.  Il  a  pratiqué 
350  hystéropexies  pour  déviations  mobiles  ou  fixées 
avec  85  grossesses  consécutives. 

Chez  les  femmes  âgées,  il  pratique  la  fixation  haute  ; 
chez  les  femmes  en  activité  sexuelle,  la  ventrofixation 
basse,  au-dessous  des  ligaments  ronds  et  immédiatement 
au-dessus  de  la  symphyse. 

Sur  les  85  grossesses  consécutives  dont  6  en  cours  : 
59  accouchements  à  terme,  5  prématiurés,  15  avortements 
(dont  6  provoqués).  Les  grossesses  ont  évolué  normale¬ 
ment,  engagement  précoce  de  la  tête  foetale. 

Sur  64  accouchements,  53  spontanés  et  ii  forceps  avec 
des  indications  relatives.  Il  n’a  constaté  que  3  récidives 
chez  ses  accouchées.  Il  n’a  doncjamais  constaté  la  moindre 
dystocie. 

M.  AudkbERT  (Genève).  —  Toute  malade  atteinte  de 
rétrodéviation  mobile  et  qui  en  souffre  réellement  lui 
parait  justiciable  de  l’opération.  La  stérilité  et  l’avorte¬ 
ment  habituel  peuvent  être  ime  indication. 

Dans  les  rétroflexions  fixées,  l’indication  opératoire 
est  encore  plus  justifiée  et  tous  les  traitements  médicaux 
sont  nécessairement  aveugles.  Il  opère  à  ciel  ouvert  pat 


amarrage  des  ligaments  ronds  à  l’aponévrose  et,  s’il 
n’est  pas  possible,  par  la  ventrofixation. 

M.  SiRKDEY  (Paris).  —  Les  divers  procédés  opératoires 
dépendent  avant  tout  de  la  qualité  du  chirurgien  qui  le 
emploie  ;  les  bons  chirurgiens  ont  de  bons  résultats  ;  it 
n’est  donc  pas  étonnant  que  certains  procédés,  fortemeue 
critiqués  par  d’autres,  aient  donné  de  bons  résultats  entr 
les  mains  de  Beuttner  et  de  Moret.  En  ce  qui  concerne 
la  pathogénie  et  l’étiologie  des  rétrodé\’iatious,  M.  fîiredey 
estime  qu’on  ne  prend  pas  suffisamment  en  considération 
le  facteur  étiologique  pour  poser  les  indications  opéra¬ 
toires.  Il  y  a  des  rétrodéviations  primitives  et  secon¬ 
daires.  Les  rétrodéviations  secondaires  sont  d’origine 
obstétricale  ou  consécutives  à  des  tumeurs .  Tout  au  début 
on  trouve  un  utérus  rectiligne,  mal  involué,  puis  rétro- 
dévié  avec  rétention  des  mucosités,  avec  mauvaise 
circulation,  d’oii  découlent  les  troubles  menstruels  ; 
il  y  a  un  intérêt  à  corriger  précocement  ces  rétrodévia¬ 
tions  en  utilisant  uu  traitement  médical  et  à  l’aide  de 
la  kinésithérapie,  non  pas  seulement  par  du  massage 
gynécologique,  mais  par  une  gymnastique  préventive 
qui  développe  les  parois  abdominales. 

La  rétrodéviation  primitive  congénitale  dépend  d’une 
malformation  générale  de  l’appareil  génital  et  de  tout 
l’organisme.  Elle  existe  chez  la  fillette  et  se  développe  à 
l’occasion  de  la  puberté.  On  constate  une  insuffisance  de 
développement  général,  un  vagin  trop  court  qui  les  fait 
souffrir  à  l’occasion  des  rapports  sexuels,  des  ovaires 
douloureux,  enfin  le  thorax  grêle.  Il  faut  traiter  ces 
malades  préventivement  par  l’hygiène  et  la  gymnastique. 

M.  CoïTK  (Lyon).  —  Comme  le  rapporteur,  il  donne  sa 
préférence  au  procédé  Doléris-Gosset  ;  il  a  fait  depuis 
trois  ans  150  interventions  avec  résultats  anatomiques 
excellents.  Il  s’attache  à  préciser  les  indications  opéra¬ 
toires  des  rétroversions  mobiles.  L’intervention  n’est  pas 
inutile  quand  on  constate,  comme  il  est  de  règle  à  l’opé¬ 
ration,  l’aspect  congestif  et  la  gêne  circulatoire  de  l’utérus. 
En  outre,  on  favorise  la  grossesse  et  on  prévient  les  com¬ 
plications  infectieuses.  Elle  n’est  pas  inefficace  si  on  a 
soin  de  bien  examiner  les  malades  et  de  n’opérer  que 
celles  qui  sont  réellement  atteintes  de  rétrodé^■^ation  ;  et 
même  chez  des  névropathes,  l’intervention  chirurgicale 
bien  comprise  donne  les  effets  les  plus  salutaires. 

M.  Brouiia  (Liège)  proteste  contre  l’hystéropexic 
directe,  qui  peut  être  dangereuse  et  ne  donne  pas  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  la  ligamentopexie  que  chacun  s’ac¬ 
corde  â  juger  iuoffensive. 

M.  Rossiiîr  (Lausanne).  —  Des  217  méthodes  de 
fixation  utérine  publiées  par  Van  de  Velde,  il  n’en  sur¬ 
nage  guère  plus  que  trois  :  l’Alexander- Adams  ou  le  Doléris 
quand  l’utérus  est  mobile,  la  fixation  basse  sur  le  corps 
et  basse  à  la  paroi,  et  l’opération  de  Pesta-Lozza  (suture 
d’un  lambeau  du  repli  vésico-utérin  à  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’utérus). 

M.  SCHiCKiaÉ  (Strasbourg)  proteste  contre  l’opération 
précoce  pratiquée  en  l’absence  de  tout  symptôme,  dans 
les  cas  de  rétrodéviations  mobiles  ;  il  rappelle  qu’il  y  a 
des  déviations  congénitales  qui  ne  sont  pas  opérables  ; 
il  défend  l’Alexander  ;  il  a  utilisé  ce  procédé  dans  environ 
700  cas.  Il  faut  évidemment  différencier  les  rétroflexions 
simples  de  celles  qui  sont  accompagnées  de  prolapsus. 

M.  DEi.i4i  CinAjB  (Naples)  emploie  ordinairement  le 
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Poléris.  Sur  50  cas  de  sa  statistique,  il  a  revu  32  de  ses 
opérées  qui  se  montrent  satisfaites  de  l’opération.  Une 
récidive.  Dans  6  cas,  il  a  pu  porter  remède  à  la  stérilité, 
avec  4  grossesses  à  terme  et  accouchement  spontané  et 
2  avortements. 

Conduite  à  tenir  chez  la  tuberculeuse  pulmo¬ 
naire  enceinte.  —  i»  Rapport  de  M.  Voron  (Lyon). 

I.  InjluetKB  de  la  gestation.  —  En  face  de  certains 
optimistes  relatifs  (Pinard),  s’oppose  la  grande  majorité 
des  auteurs,  qui  estiment  que  la  gestation  aggrave  la 
tuberculose.  Les  observations  d’amélioration  proviennent 
très  souvent  d’une  erreur  de  diagnostic  (Rist)  ou  concer¬ 
nent  des  tuberculoses  fibreuses  figées.  La  tuberculose 
s’aggrave  dans  54  p.  100  des  cas  (Bar),  61,9  p.  100  (Técon), 
et  cela  d’autant  plus  qu’elle  était  déjà  plus  avancée  au 
début  de  la  grossesse.  Cette  aggravation,  constatée  à 
toutes  les  périodes  de  la  purpéralité,  l’est  cependant 
d’une  façon  plus  intense  dans  les  jours  ou  les  semaines 
qui  suivent  raccouchemeiit. 

II.  Les  diverses  méthodes  thérapeutiques  en  cours  de 
gestation.  —  1“  Traitement  conservateur.  —  Soigner  la 
tuberculose  et  surveiller  la  grossesse  (Pinard),  l'enfant 
ayant  droit  à  la  vie,  et  la  mère  ne  tirant  pas  grand  avan¬ 
tage  de  l'avortement  ;  elle  guérit  en  effet  sans  lui  dans 
les  cas  bénins  et,  dans  les  cas  graves,  elle  meurt  malgré 
lui  ;  peut-être  même  l’avortement  donnerait-il  un  coup  de 
fouet  à  la  tuberculose, 

2»  hiterruption  systématique  ou  au  moins  habituelle  de 
la  grossesse,  car  il  est  impossible  de  faire  le  pronostic  de 
la  lésion  tuberculeuse  dans  chaque  cas  particulier,  et 
l’avenir  de  l'enfant  est  trop  incertain.  L'avorte¬ 
ment  est  généralement  suivi  de  stérilisation  temporaire 
ou  définitive.  Les  interventionnistes  fournissent  des 
statistiques  comportant  trop  de  cas  légers  ou  mal  dia¬ 
gnostiqués. 

30  Intervention  rare  ou  exceptionnelle,  lorsque  existe¬ 
ront  toutes  probabilités  pour  la  mère  de  bénéficier  au 
maximum  du  sacrifice  consenti.  Ces  cas  concernent  des 
tuberculoses  évolutives,  curables,  chez  des  femmes 
enceintes  de  moins  de  trois  mois. 

Malheureusement,  la  question  du  pronostic  est  très 
difficile  à  résoudre  ;  un  des  meilleurs  moyens,  mais  qui 
n’a  pas  une  valeur  absolue,  est  la  cuti-réaction  (Bar)  ; 
lorsqu’elle  serait  négative  ou  faible  même  avec  des 
lésions  peu  graves  en  soi.  Bar  conseille  d'intervenir.  On 
peut  relever  50  observations  d’avortements  pratiqués 
dans  cet  esprit.  On  n’a  jamais  noté  d’accident  immédiat  ; 
ou  n’a  jamais  assisté  dans  les  semaines  suivantes  à  des 
poussé-cs  aiguës.  La  proportion  des  améliorations  per¬ 
sistantes  est  supérieure  à  50  p.  100  ;  les  cas  qui  ont 
continué  à  évoluer  sont  ceux  où  la  grossesse  était  trop 
avancée. 

III.  liègles  du  traitement.  —  Malades  enceintes  de 
ifius  de  trois  mois  :  pas  d’interruption  de  la  grossesse  ; 
soigner  la  tuberculose  par  les  moyens  ordinaires  et 
s’aider  du  pneumothorax. 

2“  Malades  enceintes  de  moins  de  trois  -mois  ;  traiter 
méflicalementles  cas  où  la  tuberculose  n’est  que  peu  ou 
pas  influencée  par  la  gravidité  et  les  cas  très  graves,  à 
marche  rajjide.  lulcrvcnix  rlnns  les  cas  de  tuberculose 


évolutive,  avec  diagnostic  établi  irréfutablement  par 
un  médecin  conq)éteut,  mais  dans  les  formes  curables, 
surtout  ehez  les  femmes  d’une  condition  sociale  ne  per¬ 
mettant  pas  un  traitement  hygiéno-diététique  suffisant 
et  dans  les  formes  bilatérales  ne  pouvant  bénéficier  du 
pneumothorax  artificiel. 

2“  Rapport  de  MM.  VEyMERSCu  et  Oi.brechts 
(Bruxelles). 

I.  Influence  de  la  tuberculose  sur  la  fonction  de  repro¬ 
duction.  —  La  tuberculose  n’entrave  pas  sensiblement  . 
l’évolution  normale  de  la  puerpéralité. 

II.  Valeur  de  l’enfant  de  la  tuberculeuse.  —  Bien  que 
l’infection  tuberculeuse  par  voie  transplacentaire  ait  été 
constatée,  elle)constitue  une  rareté  ;  aussi,  à  la  eondition 
d’être  l’objet  de  mesures  de  préservation,  l’enfaiit  de 
la  tuberculeuse  offre  des  ehauces  de  vie  normale. 

III.  Influence  de  la  grossesse  sur  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  a.  Gravidité  chez  les  femmes  à  lésions  tubercu¬ 
leuses  bénignes,  fibreuses  cicatrisées  ou  pleurales.  Béni¬ 
gnité  relative  de  la  grossesse  dans  ces  formes. 

b.  Gravidité  au  cours  de  la  tuberculose  fibro-caséeuse 
évolutive.  La  grossesse  constitue  alors  une  complication 
dangereuse. 

c.  Tuberculose  devenant  cliniquement  évidente  au 
cours  de  la  gravidité  ou  après  raccouchenient.  Extrême 
gravité  de  la  tuberculose  déclenchée  dans  ces  conditions. 

Les  femmes  déjà  tuberculeuses  voient  leur  état  s’aggra¬ 
ver  dès  la  gestation  ;  les  femmes  indemnes  avant  la 
conception  feraient  fréquemment  une  extension  brusque 
après  l’accouchement.  Danger  des  gestations  multiples 
et  rapprochées.  Causes  d’aggravation  :  état  social, 
difficultés  pathologiques  marquant  parfois  le  début  de 
la  grossesse,  décalcification  gravidique,  fléchissement 
dans  la  défense  de  l’organisme  ;  anergie  démontrée  par 
la  disparition  momentanée  ou  définitive  de  la  réaction 
cutanée  à  la  tuberculose.  Chez  de  telles  femmes,  la 
maladie  évolue  rapidement  vers  l’aggravation  et  la  mort. 
Cette  défaillance  de  l’organisme  tendrait  à  une  suractivité 
thyroïdienne,  à  une  déficience  du  foie. 

IV.  Valeur  des  méthodes  thérapeutiques.  —  Il  faut 
établir  d’abord  qu’il  n’existe  pas  de  critère  qui  permette, 
dans  l’association  grossesse  et  tuberculose,  d’étayer  un 
pronostic  avec  certitude. 

Interruption  de  la  gestation.  —  Si  la  grossesse  n’a  lias 
dépassé  le  troisième  mois  et  si  la  tuberculose  offre  une 
forme  curable,  tenant  compte  des  cas  de  tuberculose 
évolutive  indiscutable  améliorée  par  l'interruption  de  la 
grossesse,  cas  peu  nombreux,  mais  qui  n'en  sont  pas 
moins  impressionnants,  il  semble  que  cette  interruption 
ne  doive  pas  être  rejetée  d'une  façon  systématique. 
Toutefois,  vu  l'imprécision  du  pronostic  de  la  tuberculose 
chez  la  femme  gravide,  nous  pensons  que  l'interruption 
ne  pourra  constituer  qu'un  moyen  thérapeutique 
exceptionnel,  applicable  seulement  à  quelques  cas 
d’espèce. 

L'interruption  de  la  grossesse  se  pratique  par  avorte¬ 
ment  ou  hystérectomie  vaginale,  et  certains  auteurs  y 
ajoutent  la  stérilisation  temporaire  ou  définitive. 

Traitement  médical.  —  Surveillance  étroite  des  tuber¬ 
culeuses  à  lésions  fibreuses  ou  cicatrisées,  soit  à  la  consul¬ 
tation  de  pathologie  de  la  grossesse,  soit  au  dispensaire 
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antituberculeux.  Pour  les  tuberculpsp^  eu  évolutWU, 
adniissiou  des  femmes  dsus  un  sanatorium  où  elles 
puissent  faire  leurs  couches  dans  une  infirmerie-maternité, 
pour  que  leur  cure  ne  subisse  pas  d'interruption. 

Le  pneumothorax  artificiel.  —  Il  n'est  pas  incompatible 
avec  la  grossesse,  ni  avec  l'accouchement,  ni  même  avec 
des  interv'entions  obstétricales  sérieuses,  mais  c'est  une 
intervention  bien  plus  périlleuse  que  cires  la  femme  non 
gravide.  Quand  la  grossesse  survient  chez  des  tubercu¬ 
leuses  en  cours  de  traitement  par  le  pneuniothorax,  on 
est  frêquemiuelit  amené  à  pratiquer  l’avortement,  et 
quand  la  femme  accouche  à  terme,  on  constate  dans 
40  p.  100  des  cas  une  aggravation  par  bilatéralisation 
des  lésions.  lorsque  le  pneumothorax  est  créé  pendant  la 
grossesse,  il  n’a  souvent  qu'un  minimum  de  chances  de 
succès  et  il  doit  parfois  Être  complété  par  l’avortement. 

V.  L'avortement.  —  Pans  les  tuberculoses  cicatrisées, 
l’allaitement  est  dangereux  pour  la  mère  ;  dans  les 
tuberculoses  ouvertes,  il  est  émiuenpnent  nocif  pour 
l'enfant. 

Discussion.  —  ^M.Ç'I'hiîWN  (PaussimP)  apporte  au 
débat  la  statistique  du  service  du  professeur  Itossier 
de  1912  à  1922. 

Pa  discussion  de  l’opportunité  de  l’interruption  de  la 
gestation  a  porté  sur  90  cas.  Elle  a  été  pratiquée  41  fois. 

Premier  groupe.  —  Interruption  simple  par  les  voies 
génitales,  9  cas.  Résultats  éloignés  ;  2  malades  n’ont  pas 
été  retrouvées,  4'sont  mortes  en  moins  d’un  an  (sa)i8  que 
l’on  ait  l’impression  que  l’intervention  ait  hâté  leur 
fin),  3''sur vivent  et  sont  redevenues  enceintes  (une  a 


eu  un  pneumothorax  artificiel  ef  g  niené  sa  grossesse  à 
terme,  une  a  été  jugée  assez  atteinte  pour  nécessiter  un 
nouvel  avortement.  Une  a  eu  4  grossesses  avec  a  ayorte- 
nients  spontanés  et  2  avortenieiits  provoqués). 

Deuxième  groupe.  —  Interruption  pgr  les  yoies  géni¬ 
tales,  puis  ultérieurement  stérilisation  tnbaire,  Six  cas  : 

I  niorte  trois  mois  après  de  tubereuiospi  5  survivantes. 

Troisième  groupe.  —  Interruption  de  la  grossesse  irar 
utérotomie  et  stérilisation  en  une  séance.  Viiigt^sept  COS  : 
3  n'ont  pas  été  retrouvées,  5  sont  mortes  et  19  sont  'nen 
portantes. 

M.  rossibr  (pausanne)  décrit  le  procéùé  d'interrnption 
de  la  grossesse  qn’il  utilise  le  plus  fréquemment  dans  la 
tuberculose  :  rutérotomie.  Il  a  pratiqué  28  fois  cette 
opération,  27  fois  pour  tuberculose,  i  fois  pour  troubles 
mentaux.  Dans  6  cas,  l’opération  a  été  pratiquée  spua 
rachianesthésie  sans  hémorragie  ;  les  antres  fois  au  chlo¬ 
roforme  ;  injection  préventive  de  gynergiue;  incision  de 
I  centimètre  à  i  centimètre  et  demi  sur  la  face  antérieure 
de  l’utérus,  énucléation  de  l’œuf  avec  le  doigt, 
suivie  d’une  ablation  à  la  curette  dé  Ju  cadnqjie-  Ge 
procédé  d’avortement  est  le  moins  choquant.  Vingt  opé¬ 
rées  se  sont  levées  entre  le  onzième  et  le  seizième  jout. 
I  fois  mort  le  quatrième  jom  de  grauulie,  20  fois  .suites 
sans  .fiè\Te,  5  fois  fièvTe  de  un  à  deux  jours  et  a  fpfs 
fièvre  d’assez  longue  durée. 

M.  Bar  (Paris).  — ).^PeJpoint  de  vue  légal  de  l’ayoTte' 
ment  est]_hors  du  (lébat;  quant  à  la  légitiinité  d,e  l'inte?- 
veution,'c’e8t_une  affaire  de  conscience  ;  la  seule  question 
qui  nous  intéresse  est  le  côté  purement  médical.. 
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Or,  dans  les  statistiques,  il  s  agit  de  bien  préciser  la 
date  de  ravorteiiient,  car  après  quatre  mois  on  a  de 
mauvais  résultats,  avant  trois  mois  ou  peut  en  a%'oir  de 
bons,  mais  pour  cela  il  faut  savoir  si  la  femme  a  des 
chances  de  guérir  ;  on  utilisera  dans  ce  but  toutes  les 
investigations  cliniques  et  en  outre  l’épreuve  à  la  tuber¬ 
culine.  Kn  effet,  Jf.  Bar  estime  que  les  femmes  clinique¬ 
ment  peu  atteintes  et  qui  ont,  contrairement  à  la  règle, 
une  cuti-réaction  négative,  sont  fatalement  condamnées. 
On  a  objecté  à  M.  Bar  que  cette  cuti-réaction  négative 
témoignait  seulement  d’une  anergie  passagère  et  qu’ulté- 
rieurenient  on  pouvait  peut-être  voir  reparaître  l’état 
d’allergie.  Be  fait  est  possible,  mais  U  n’en  reste  pas 
moins  que  cet  état  d’anergie  marque  qu’elles  ont  plus  de 
chances  que  d’autres  de  mourir. 

D’un  autre  côté,  M.  ]îar  préfère  à  l’avortement  simple 
l'ablation  de  l’utérus  et  des  ovaires  ;  cette  castration 
opératoire  s’inspire  de  la  suspension  des  règles  dans  la 
tuberculose,  qui  constitue  une  défense  de  l’organisme. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  M.  Bar 
s’explique  mal  l’aggravation  habituelle  qui  suit  l’accou¬ 
chement.  On  ne  peut  évidemment  invoquer  le  choc  du 
travail.  Peut-être  est-ce  simplement  parce  qu’après  la 
d&ompression  qui  suit  l’accouclxement  il  y  aurait  bras¬ 
sage  mécanique  des  lésions  pulmonaires  et  extension 
aux  lobes  inférieurs  du  poumon. 

M.  Brindeau  (Paris)  partage  les  opinions  de  M.Bar;  il 
estime  qu’on  ne  peut  condamner  l’avortement  thérapeu¬ 
tique  dans  la  tuberculose,  du  fait  qu’il  servirait  de  pré¬ 
texte  à  des  avortements  criminels  ;  outre  qu’on  n’a  pas 


fait  ce  reproche  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles 
ou  d’accidents  cardiaques,  ce  n’est  pas  là  un  argument 
scientifique. 

L’indication  de  l’avortement  en  dehors  des  cas  habi¬ 
tuellement  graves  se  précise  chez  les  femmes  qui  font  des 
complications  de  la  grossesse;  chez  celles  qui,  bien  sui¬ 
vies,  font  subitement  une  aggravation  ou  sont  subitement 
contaminées,  et  chez  les  temines  qui  ont  des  grossesses 
répétées  suivies  d’allaitement. 

Comme  manuel  opératoire,  il  préconise  au  début  l’avor¬ 
tement,  plus  facile,  à  faire  accepter,  puis,  vers  trois  à 
quatre  mois,  l’hystércctomie,  aussi  simple  que  l’hysté- 
rotomie  qu’on  peut  faire  à  l’anesthésie  locale. 

lîn  tout  cas,  dans  les  tuberculoses,  l’avortement  consti¬ 
tue  une  indication  rare,  mais  qui  n’en  existe  pas  moins 
et  qui  rend  de  précieux  services. 

ir.  SiRKDEV  (Paris)  approuve  les  conclusions  des 
rapporteurs  et  estime  qu’il  n’y  aura  pas  d’abus  à  craindre 
si  on  suit  exactement  les  conditions  qu’ils  ont  posées. 

lîn  tout  cas,  il  estime  que  dans  cette  question  il  y  a 
une  grande  part  qui  revient  à  la  prévention.  Il  faut 
empêcher  le  mariage,  il  faut  empêcher  la  grossesse  ;  il 
faut  faire  l’éducation  du  public  et  aussi  l’éducation  du 
médecin,  car  c’est  toujours  des  réveils  de  tuberculose 
qui  sont  constatés  au  début  de  la  grossesse,  et  que  l’on 
pourrait  ainsi  éviter. 

M.  Cha'Tieeon  (Genève).  —  De  1907  à  1923,  dans  la 
clinique  gynécologique  et  obstétricale  de  Genève  on  a 
hospitalisé  126  tuberculeuses  enceintes. 

1“  Tuberculoses  bénignes  antérieures  à  la  grossesse. 
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73  cas  :  demeurées  stationnaires,  5g  ;  aggravation 
légère,  8  ;  aggravation  sévère,  4  ;  décès,  2. 

2“  Tuberculoses  fibro-caséeuses  évolutives,  32  cas  : 
demeurées  stationnaires,  6  ;  aggravation  légère,  12  ; 
aggravation  sérieuse,  14  ;  décès,  6. 

3“  Tuberculose  débutant  cliniquement  avec  la  gros¬ 
sesse,  i2  cas  ;  début  coïncidant  avec  la  grossesse  :  4  cas, 
3  décès  ;  début  en  coürs  de  grossesse  :  5  cas,  2  décès  ; 
début  dans  les  suites  de  couches  :  3  cas,  3  décès. 

De  cette  statistique,  il  résulte  que  les  formes  fibreuses 
soiit  Ipeu  influencées  par  la  grossesse,  que  la  gravidité 
est  une  complication  dangereuse  de  la  tuberculose 
fibro-caséeuse  évolutive,  que  les  tuberculoses  qui  débutent 
au  début  ou  au  coturs  de  la  grossesse  et  pendant  les 
suites  de  couches  sont  graves.  Sur  ii  cas  d’interruption 
de  la  grossesse,  il  y  eut  amélioration  dans  7  cas,  aggra¬ 
vation  dans  2  et  évolution  habituelle  de  la  bacillose 
dans  2. 

lî.  SCIIICKKI,É  (Strasbourg)  a  eu  plus  de  100  fois  l'occa¬ 
sion  de  pratiquer  ravortement  en  cas  de  tuberculose 
pulmonaire  ;  il  estime  qu’il  ne  faut  pas  que  la  grossesse 
ait  dépassé  le  quatrième  mois  ;  il  faut  se  borner  aux  cas 
de  début  ou  lorsqu’on  a  l’impression  d’une  aggravation  ; 
bien  souvent,  on  est  consulté  trop  tard  pour  intervenir. 

Lorsque  l’on  ne  rend  pas  service  à  la  femme,  mieux 
vaut  s’abstenir.  A  deux  mois,  il  faut  le  curettage  ;  à 
quatre  mois,  l’hystérectomie  vaginale.  S’il  s’agit  de 
stériliser,  mieux  vaut  opérer  par  voie  haute  et  laisser  les 


ovaires,  car  la  suppression  de  la  menstruation  peut  avoir 
une  influence  psychique  néfaste. 

Des  procédés  d’anesthésie  en  gynécologie  et  en 
obstétrique.  —  i»  Rapport  de  M.  O.  Rapin  (Lausanne). 

Des  procédés  de  l’anesthésie  au  cours  de  l'accouchement. 

■ —  Il  est  légitime  de  chercher  â  diminuer  ou  à  supprimer 
la  douleur  de  l’enfantement,  à  condition  que  les  procédés 
employés  ne  nuisent  ni  à  la  mère,  ni  â  l’enfant. 

Appliqués  avec  modération  et  discernement,  les  anes¬ 
thésiques  dans  l’accouchement  sont  capables  d’enlever 
à  la  mère  la  terreur,  l’appréhension  et  le  choc  nerveux 
que  certaines  fenuhes  redoutent  ou  conservent  pour  un 
accouchement  futur  ;  ils  sont  pour  cela  un  des  agents  de 
lutte  contre  l’une  d’entre  les  nombreuses  causes  de  la 
dépopulation.  Ils  rendent  simple  un  accouchement 
pénible  et  protègent  dans  certains  cas  la  vie  de  l’enfant. 

L'auteur  passe  en  revue  les  différentes  méthodes  uti¬ 
lisées  ;  parmi  elles,  la  rachianalgésle  n’étant  pas  d’une 
durée  supérieure  à  une  ou  deux  heures  :  la  répétition  des 
injections  intra-rachidleniles  présente  des  dangers  qui 
ont  fait  abandonner  cette  méthode  dans  les  accouche¬ 
ments  naturels  ;  il  en  est  de  même  pour  l’anesthésie 
sacrée  ;  l’anesthésie  régionale  sur  le  trajet  du  nerf  hon¬ 
teux  interne  peut  être  active  pendant  l’expulsion,  mais 
est  inopérante  pendant  la  dilatation.  Le  sommeil  crépus¬ 
culaire  par  la  scopolainlne-morphlnc  réalisé  par  Kronig 
amène  la)réduction  de  la  douleur,  mais  le  médicament  est 


Voir  la  sui'.o  à  la  page  X. 
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dangereux,  car  il  s’altère  rapidement  ;  en  outre,  quelques 
enfants  naissent  apnéiques  et  cette  médication  demande 
une  surveillance  très  grande.  Cette  surveillance  est  abso¬ 
lument  nécessaire,  vu  la  gravité  de  l’intoxication  si  elle 
se  produisait  et  la  possibilité  du  retard  dans  la  marche  de 
l’accouchement  et  des  suites  que  ce  retard  peut  entraîner. 
Le  rapporteur  préconise,  dans  cet  ordre  d’idées,  d’utiliser 
le  chloral  pendant  la  période  de  dilatation  et,  au  moment 
de  l’expulsion,  des  inhalations  de  chloréthyle  à  la  reine. 

I<es  méthodes  suggestives  sont  au  moins  sans  danger 
au  point  de  vue  obstétrical. 

Le  protoxyte  d’azote  est  d’un  prix  élevé  et  exige  un 
anesthésiste  expérimenté. 

lîn  tout  cas,  il  n’existe  pas  actuellement  une  méthode 
unique  et  idéale  qui  s’impose,  seule  applicable  dans  tous 
les  cas. 

On  peut  utiliser  les  méthodes  qui  apaisent  l’état  géné¬ 
ral,  diminuent  la  sensibilité  générale  et  l’excitabilité 
cérébrale  par  des  médicaments  appropriés  mais  éloignés 
des  doses  toxiques. 

La  douleur  de  l’enfantement  étant  discontinue,  il 
est  préférable  d’employer  contre  elle  un  procédé  discon¬ 
tinu,  plutôt  un  anesthésique  volatil,  non  toxique,  à 
action  et  à  élimination  rapides. 

.Suivant  les  cas,  le  médecin  emploiera  l’un  ou  l’autre 
des  procédés  connus,  en  tenant  compte  des  avantages 
et  des  inconvénients  de  chacun  d’eux.  Il  prendra  en 
considération  ses  habitudes,  ses  préférences  personnelles, 
en  utilisant  les  procédés  les  plus  simples,  se  rappelant 
qu’avec  les  anesthésiques  il  vaut  mieux  pécher  par  modes¬ 
tie  que  par  excès  d’audace. 

2“  Rapport  de  M.  ScniCKai,È  (Strasbourg). 

Des  modes  d'anesthésie  en  gynécologie.  —  L’anesthésie 
générale  conservera  vraisemblablement  dans  l’avenir 
la  place  qui  lui  revient  aujourd’hui,  lîlle  sera  faite  de 
préférence  à  l’éther,  et,  en  cas  de  contre-indication,  au 
chloroforme.  Le  kélène  est  indiqué  pottr  les  interventions 
de  courte  durée.  Le  protoxyde  d’azote  ne  donne  pas  une 
résolution  musculaire  suffisante  et  ou  n’obtient  pas  un 
silence  abdominal  complet. 

L’anesthésie  locale  par  infiltration  large  du  champ 
opératoire  exige  une  technique  sûre  et  une  assez  grande 
habitude,  mais  elle  est  exempte  de  dangers  et  permet  de 
pratiquer  un  grand  nombre  d’opérations  gynécolo¬ 
giques,  soit  seule,  soit  combinée  ù  l’anesthésie  générale 
au  kélène.  lîlle  permet  de  pratiquer  toutes  les  opérations 
plastiques  sur  le  périnée. 

La  rachianesthésie  a  gagné  beaucoup  de  terrain,  lîlle 
permet  d’obtenir  un  silence  abdominal  complet  et  la 
convalescence  est  toujours  plus  rapide,  lîn  tout  cas,  elle 
ne  semble  pas  applicable  à  tous  les  sujets  et  elle  a  des 
inconvénients  sérieux  :  maux  de  tête  tenaces,  réaction 
méningée,  accidents  oculaires,  et  les  cas  de  mort  sont 
presque  aussi  fréquents  que  pour  les  autres  modes 
d’anesthésie.  lînfin,  il  faut  tenir  compte  des  insuccès  de 
la  méthode  au  point  de  vue  anesthésique. 

Les  anesthésies  paravertébrales,  présacrées,  épidurales 
et  transsacrées  ne  se  prêtent  pas  à  elles  seules  aux  grandes 
opérations  gynécologiques  ;  d’un  côté,  la  technique 
est  trop  compliquée  et  longue  ;  d’un  autre  côté,  elles  sont 
souvent  insuffisantes. 


Dans  toute  anesthésie,  tant  générale  que  locale,  on  fera 
bien  de  préparer  la  malade  par  une  injection  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  pantopou  avant  l’opération. 

Discussion.  —  JI.  E.OSSIER  (Lausanne)  rapelle  qu’il  a 
essayé  avec  succès  l’analgésie  obstétricale  avec  l’hémhyp- 
none  qui  lui  a  donné  8o  p.  loo  de  résultats  satisfaisants, 
sans  aucun  inconvénient  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant. 
Le  produit  n’est  pas  toxique,  à  la  condition  de  ne  pas 
vouloir  obtenir  l’anesthésie  absolue,  mais  une  simple 
analgésie  qui  est  du  reste  suffisante. 

M.  E.vearu  (Bordeaux)  rapporte  en  sou  nom  et  au  nom 
de  il.  Andérodias  deux  observations  de  césarienne  prati¬ 
quée  à  l’anesthésie  locale.  Ce  mode  d’anesthésie  sera 
particulièrement  indiqué  chez  les  femmes  hypertendues 
et  albuminuriques,  chez  qui  l’hypertension  contre- 
indique  l'éther  et  chez  lesquelles  les  lésions  fréquentes  du 
foie  et  des  reins  font  également  redouter  le  chloroforme. 

M.  Koîxig  (Genève)  approuvé  le  rapport  de  M.  Schi- 
ckelé  et  croit  que  la  rachianesthésie,  bien  que  sédui¬ 
sante,  présente  aussi  pas  mal  d’inconvénients.  Avant 
l’anesthésie  générale,  il  a  l’habitude  de  donner  la  veille  au 
soir  oi''‘',50  de  véroiial  et,  une  heure  et  demie  avant,  o«^,02 
de  pantopon  et  o'!'',ooo2  de  scopolamine. 

M.  Brixdeatt  (Paris).  — lîn  gynécologie,  il  utilise  de 
préférence  l’éther  précédé  de  i  gramme  de  morphine  et 
2  dixièmes  de  milligramme  de  scopolamine  ;  il  emploie 
rarement  l’anesthésie  lombaire. 

11  a  utilisé  le  protoxyde  d’azote,  mais  la  malade  dort 
mal,  ou  bien  est  aux  limites  de  la  vie  ;  il  l’a  abandonné. 
Il  utilise  fréquemment  pour  les  opérations  basses  une 
anesthésie  par  infiltration  périnéale  et  rétro-rectale. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  pour  apprécier  les  résultats 
d’une  médication,  il  faudrait  la  pratiquer  à  l’insu  de  la 
malade,  car  une  seule  piqûre  peut  avoir  un  effet  psy¬ 
chique.  lîn  ce  qui  concerne  les  morts  d’enfants,  la  sta¬ 
tistique  est  impossible  :  en  dehors  de  l’anesthésie,  il  y  a 
toujours  des  enfants  qui  meurent  sans  qu’on  puisse  en 
savoir  les  raisons.  Lorsqu’il  y  a  des  douleurs  exagérées,  il 
fait,  à  partir  d’une  dilatation  de  deux  francs,  une  injection 
de  trois  quarts  de  centimètre  cubede  morphine  qu’ilrenou- 
vellc  jusqu’à  trois  fois  ;  à  la  dilatation  complète,  il  donne 
toujours  du  chloroforme  à  la  reine.  Pour  les  interven¬ 
tions  pour  les  sièges décoxnplétés,  il  utilise  l’anesthésie  lom¬ 
baire  qui  paralyse  et  supprime  littéralement  le  périnée. 

JI.  H.VMM  (Strasbourg)  a  essayé  le  sommeil  crépuscu¬ 
laire  de  Krônig  et  a  abandonné  cette  méthode  à  cause 
de  son  danger  d’oligopnée  pour  la  mère  et  d’apnée  pour 
l’enfant  ;  il  lui  a  paru  inadmissible  de  mettre  en  jeu  la 
vie  fœtale  pour  soulager  la  mère.  Il  utilise  l’hénihypnoue 
en  suppositoire  ;  il  commence  à  le  donner  à  la  dilatation 
de  deux  francs  et  donne  cinq  à  six  suppositoires  eu  vingt- 
quatre  heures.  lise  déclare  très  satisfait  de  cette  médi¬ 
cation  qui  ne  ralentit  pas  le  travail  et  qui,  par  contre, 
l’accélère  d’une  fa<,’on  surprenante  dans  les  cas  d’hypo¬ 
tonie  utérine.  L'-’S  contractions  ne  sont  pas  indolores, 
mais  elle  sont  supportables. 

M.Van  Rooy  (Amsterdam)  a  employé  l’hémhypnone 
dans  loo  accouchements  sans  le  moindre  inconvénient. 

M.  Gagky  (Paris)  utilise  l’anesthésie  rachidienne  par  les 
applications  de  radium,  mais  il  a  constaté  souvent  des 
maux  de  tête  et  un  cas  de  diplopie  (pd  a  duré  trois  mois. 
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Or,  il  a  constaté  que  ces  accidents,  se  montrent  chez  des 
malades  ayant  eu  la  syphilis  ;  il  y  aurait  donc  lieu  de 
faire  systématiquement  mie  séro-réaction  du  liquide 
céphalo-rachidien  avant  toute  rachi-anesthésie.  Mais 
comme  il  y  a  toujours  de  l’albumine  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien  des  syphiiitiques,  un  simple  examen 
extemporané  au  moment  de  la  ponction  lombaire  permet 
d'utiliser  ou  de  rejeter  la  voie  rachidienne  pour  l’anesthé¬ 
sie. 

M.  J.-I/.  Faure  (Paris).  — Kn  gynécologie,  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  de  l’anesthésie  sont  celles 
de  la  chirurgie  générale.  Il  s’étonne  de  la  place  que 
M.  Schickelé  a  donnée  à  l’anesthésie  locale,  qui  ne  peut  pré¬ 
tendre  à  remplacer  une  antique  méthode  du  reste  excel¬ 
lente.  En  anesthésie  générale,  le  chloroforme  est  à  rejeter 
à  cause  de  ses  accidents  immédiats,  niais,  associé  à 
d’autres  produits,  il  donne  de  bons  résultats.  Aussi  utilise- 
t-il  depuis  dix-sept  ans  le  mélange  de  Schleicht  et  peut- 
être  le  rapporteur  eût-il  bien  fait  d’étudier  la  question 
des  mélanges.  Quant  aux  accidents  consécutifs  au  chloro¬ 
formé,  on  met  sur  le  compte  de  cet  anesthésique  bon 
nombre  de  septicémies  qui  produisent,  on  le  sait,  le 
même  effet  sur  le  foie.  A  son  avis,  le  protoxyde  d’azote  est 
détestable  ;  il  connaît  à  sa  charge  deux  morts  à  Paris. 

En  anesthésie  locale,  la  rachianesthésie  est  très  remar¬ 
quable,  mais  ne  vaut  pas  mieux  que  les  mélanges  chloro¬ 
formiques;  elle  produit  aussi  des  accidents  immédiats 
et  tardifs.  L’anesthésie  par  infiltration  est  insuffisante 
pour  les  opérations  graves  (hystérectomie,  même  vaginale) . 
■  M.  Audbbert  (Toulouse)  a  utilisé  avec  succès  l’anesthé_ 
sie  locale  en  injections  épidurales  pour  les  opérations 
gynécologiques  sur  le  périnée.  Il  emploie  deux  ampoules 
séparées  que  l’on  mélange  extemporanément  pour  éviter 
la  décomposition  du  mélange. 

Ampoule  A  :  surocaïne,  o8r,6o  ;  scuradrénaline, 
Xgouttes  d’une  solution  à  i  p.  looo;  eau  distillée,  lo  cen¬ 
timètres  cubes. 

Ampoule  B  :  bicarbonate  de  soude,  oR'’,i5  ;  NaCl, 
ow,io  ;  eau  distillée,  20  centimètres  cubes. 

On  n’a  jamais  d’accidents  comme  avec  la  rachianes¬ 
thésie  et  on  obtient  une  anesthésie  qui  s’étend  à  tous 
les  organes  pelviens. 

Au  point  de  vue  obstétrical,  cette  méthode  donne  de 
mauvais  résultats  comme  analgésique,  car  les  contrac¬ 
tions  sont  extrêmement  diminuées  et,  au  moment  de 
l’expulsion,  la  femme  n’éprouve  plus  le  besoin  de  pousser  ; 
mais  comme  anesthésique  dans  les  interventions,  elle 
donne  d'excellents  effets  et  permet  au  périnée  de  se 
laisser  très  aisément  dilater. 

M.  Maret  (Lausanne).  —  Comme  M.  Brindeau,  il 
utilise  surtout  la  morphine  et  le  chloroforme  à  la  reine  ; 
cette  méthode  est  utiie  pour  les  médecins  praticiens. 

Il  approuve  J.-L-  Faure  et  estime  que  les  dangers  de 
l’anesthésie  générale  viennent  surtout  de  l’anesthésiste 
et  qu’il  y  a  lieu  d’avoir  des  anesthésistes  spécialisés. 

M.  Bourcart  (Genève)  tient  à  signaler  que  les  malades 
qui  font  des  accidents  lors  de  l’anesthésie  sont  celles  qui 
ont  le  foie  immobilisé  et  dont  l’excursion  thoracique  est 
nulle.  Celles  qui  ont  une  excursion  thoracique  de  8  cen¬ 
timètres  ont  une  narcose  parfaite  ;  celles  chez  lesquelles 
elle  n’est  que  de  3  centimètres  ont  un  foie  bloqué  et  font 
des  accidents. 


M.  R.\riN  (Lausanne)  déclare  qu'il  estimera  n’avolr 
pas  fait  œuvre  vaine  si  son  rapport  établit  au  moins  le 
principe  de  l’analgésie  obstétricale.  Quant  aux  méthodes, 
certaines  sont  dangereuses,  celle  de  Kronig  en  particu¬ 
lier.  Pour  l’hémhypnone,  il  ne  l’a  pas  citée,  car  elle  n’est 
pas  meilleure  que  d’autres,  n’ayant  que  60  à  80  p.  100 
de  résultats  positifs.  Il  est  enfin  utile  de  changer 
d’anesthésique  vers  la  fin  de  l’accouchement,  car  le 
médicament  qui  calme  au  début  est  inefficace  vers  la 
fin.  Au  moment  de  l’expulsion,  il  faut  un  anesthésique 
volatil,  chloroforme  ou  chlorure  d’éthyle. 

M.  SciiickelIc  (Strasbourg)  a  voulu  faire  un  rapport 
impartial  et  a  parlé  des  diverses  méthodes  utilisées,  mais 
ses  préférences  vont  vers  l’anesthésie  générale. 

Il  est  radicalement  opposé  à  Audebert  pour  les  anesthé¬ 
sies  épidurales  et  qui  donnent  un  cas  de  mort  sur  200  ou 
.;oo  anesthésies.  Il  n’est  pas  non  plus  de  l’avis  de  Brindeau 
au  sujet  de  l’infiltration  rétro-rectale  et  connaît  un  cas  de 
mort  par  infection. 

A  J.-L.  Faure,  il  répond  qu’il  est  nécessaire  d’évoluer 
et  de  sui\Te  le  progrès  et  il  estime  qu’il  restera  quelque 
chose  des  anesthésies  locales;  il  croit  à  l’avenir  de  l(anes- 
thésie  locale  par  infiltration. 

Communications.  —  MM.  Baeard  et  Jeanneney 
(Bordeaux).  — Surveillance  de  l’anesthésie  et  de  l’acte 
opératoire  en  gynécologie  et  en  obstétrique  par  le  con¬ 
trôle  de  l’oscillomètre. 

On  pourra  également  prévoir  le  shock  toxi-infectieux 
et  en  tirer  des  indications  utiles  au  point  de  vue  de  l’op¬ 
portunité  du  drainage. 

Le  contrôle  oscillométrique  permettra  encore  de  sur¬ 
veiller  l’état  de  choc  post-opératoire,  de  différencier  les 
accidents  gravido-cardiaques  et  d’instituer  une  thérapeu¬ 
tique  rationnelle. 

F.  BAT.ARD  (de  Bordeaux). 

Il»  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MÉDECINE 
ET  DE  PHARMACIE  MILITAIRES 

Home,  28  Miai-2  juin  1923. 

Conclusions. 

FremiErk  qtîes’Tiox.  —  Les  évacuations.  —  Prin¬ 
cipes  généraux  des  évacuations  des  armées  en  cam¬ 
pagne.  Organisation  des  évacuations,  compte  tenu  des 
exigences  Irréductibles  des  nécessités  thérapeutiques.  — 
Adaptation  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale 
aux  diverses  conditions  résultant  de  la  nécessité  de  pro¬ 
céder  à  des  évacuations. 

I®  L’organisation  générale  des  évacuations  suppose 
avant  tout  une  collaboration  effective  du  commandement 
et  du  service  de  santé.  Le  premier  doit  fournir  au  second, 
avec  tous  les  éclaircissements  sur  la  situation  militaire 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  qu’il  puisse  élaborer  son 
plan  de  fonctionnement,  l’appui  des  moyens  généraux 
dans  toute  la  mesure  où  le  permet  cette  situation.  Le  ser¬ 
vice  de  santé  de  son  côté  doit  s’appliquer  à  adpater  son 
fonctionnement  aux  circonstances  militaires. 

L’admission  des  médecins  dans  les  états-majors  et 
l 'affectation  des  directeurs  du  fîervicc  de  santé  des  grandes 
unités  auprès  des  généraux  commandants,  sont  la  con¬ 
dition  indispensable  pour  l’exécution  de  ce  principe 
essentiel. 
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VIENT  DE  PARAITRE  :  Le  SUPPLEMENT  1923 


à  la  2*  édition  du 


FORMULAIRE  ASTIER 


Complétant  sous  un  petit  volume  son  grand  aîné,  le  SUPPLÉMENT 
du  FORMULAIRE  ASTIER  permettra  à  tous  les  praticiens  de  se  tenir 
au  courant  et  de  faire  profiter  leurs  malades  des  derniers  progrès  de  la  science. 

Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  constitue 

un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés  les  plus 
récentes  ; 

Electricité  et  Rayons  X,  Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothé¬ 
rapie,  Cryothérapie,  etc.,  sans  oublier  les  Médications  biologiques,  Bacté- 
riothérapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLEMENT  1923 

est  mis  en  vente  aux  bureaux  du  MONDE  MÉDICAL 
47,  Rue  du  Docteur-Rlanche.  Paris  (XVI*) 

Au  prix  de  33  francs,  avec  réduction  de  40  pour  100 
pour  MM.  les  Docteurs  et  Étudiants  en  médecine,  soit  net  20  francs 


Pour  les  envois  par  Poste,  ajouter  pour  ta  France  :  1  fr.  50 
Pour  l'Étranger  :  2  francs. 


Laboratoire  des  Produits  “ USINES  du  RHONE” 

U  R  À  Z I N  £  '“in: 

Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE" 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l'action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  ’TTia  A  VTMI?  (  énergique  disaolvani  de  V Acide  Vriqae  et  des  Uratea  ; 

li  U  r\  Cl  1  xjn  analgésique  extrêmement  efdoaoe  des  douleurs  rhumatismales,  néphrétiques,  etc.  ; 

est  donc  '  Vn  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 

I  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  |  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 

Présenté*  tous  deuas  formes  |  comprimés  dosés  à  0  gr.  30  pour  le  voyage.  ,  ]  A  LA  DISPOSITION  DE  MU.  LES  DOCTEURS 

Xmi  T>XTTtA.TaTi  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8®).  _ _ 


STRYC 


▼4  •ynthéllmit  de  U  Stryclmiac 

OwdUtOy.OI  .  AbhAi  àOp.OI 


LA  GYMNASTIQUE  RESPIRATOIRE 
LA  GYMNASTIQUE  ORTHOPÉDIQUE  CHEZ  SOI 

Par  le  D'  Louis  LAMY 
Assistant  d’orthopédie  à  l’Hospice  des  Enfants-Assistés. 

1923.  1  TOlume  in-16  de  128  pages  avec  68  figures .  6  fr. 


PRÉTUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

ÜTT  DOCTEXTIt  ROUS 

Dans  toutes  ses  mantfestattons  ;  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc. 


DISPARITION  et  DIMINUTION 
De  la  Dyspnée,  de  la  Toux,  du  l’Expectoration, 
des  Sueurs,  de  la  Fièvre  et  de  tous  les  symptômes. 


AUGMENTATION 

De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil. 
Amélioration  rapide  de  l’état  général. 


DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 


M.  MORO,  Pharmacien,  IS,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  :  4  bis.  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boite  de  6  ampoules  :  au  public.  20  fr.  ;  médical,  iS  fr,  ;  at  2  ft.  d’impôt. 

Sur  demande  :  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


Primes  aux  Abonnés  de  Paris  Médical 

Nous  pouvons  fournir  k  nos  Abonnés  k  des  prix  paiticulièrement  avantageux  : 

)°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal  pour  examens  dermatologiques  «  . 

(valeur  12  francs) . .  ®  francs 

29  Une  BOITE  en  métal  nickelée  pour  transport  dans  la  poche  des  sondes  _  —  _ 

urétrales  (valeur  10  francs), . . .  O  511 

3°  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  k  i  o  , 

l’émeri  (valeur  22  francs) . . . .  1  francs 

Envoyer  nuuidat  de  9  Ir.  pour  l’envoi  du  n”  I  franco;  7  fr.  50  pour  le  n°  2  ;  15  fr.  90  pour  le  n”  3. 

Compte  chiques  postaux  :  J.>B.  Baillière  et  fils,  ParM-202 


Traité  de  Matière  Médicale  et  de  Chimie  Végétale 


Par  le  RBUTTER 

Privat-docent  à  l'Univeriité  de  Genève 


L’ouvrage  forme  un  volume  in-4  (19X28,5)  de  850  pages  k  deux  colonnes, 


293  figures,  100  fr. 
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2°  Afin  d’harmouiser  les  ressources  et  les  besoins  réci¬ 
proques  et  d’unifier  les  doptrines  et  les  méthodes,  une 
liaison  permanente  et  étroite  doit  être  établie  entre  le 
Service  de  santé  de  la  zone  des  armées  et  le  Service  de 
santé  de  la  zone  du  territoire. 

3“  Il  importe  au  plus  haut  point  de  chercher  à  concilier, 
dans  l’organisation  générale  et  le  fonctionnement  du 
Service  de  santé  aux  armées,  les  nécessités  techniques 
et  les  nécessités  militaires. 

Les  nécessités  techniques  visent  : 

1“  L’observation  des  principes  scientifiques  qui  ré¬ 
gissent  l’évolution  des  blessures  et  des  maladies  ; 

2“  Les  conséquences  qui  en  dérivent  au  point  de  vue  : 

fl.  De  l’installation  et  de  la  spécialisation  des  forma¬ 
tions  sanitaires  aux  divers  échelons  ; 

b.  De  la  répartition  de  l’emploi  et  de  la  spécialisation 
du  personnel  technique  ; 

c.  De  l’organisation  et  du  fonctionnement  des  év^acua- 

La  désignation  des  conseillers  techniques  hautement 
qualifiés,  adjoints  aux  divers  directeurs  du  Service  de 
santé,  tant  aux  armées  que  dans  le  territoire,  facilitera 
au  plus  haut  jooint  la  préparation  et  la  réalisation  de  ces 
nécessités  techniques. 

4®  L’intérêt  du  blessé,  et  celui  de  l’année  en  général, 
nécessitent  une  grande  largeur  de  prévisions  et  une  grande 
abondance  de  moyens  en  personnel  et  en  matériel  aussi 
parfait  que  possible,  de  façon  à  assurer  dans  toutes  cir¬ 
constances  la  rapidité  du  transport  et  des  évacuations 
et  la  précocité  des  soins.  A  cet  effet,  on  ne  saurait  trop 
améliorer  et  développer  les  moyens  de  transport  de  tous 
ordres,  sur  terre,  sur  mer  et  dans  les  airs. 

5®  Il  est  désirable  que  les  différentes  nations  étudient 
l’imification  des  moyens  de  transport  dans  leurs  caracté" 
ristiques  essentielles  pour  permettre  l’interchangeabilité. 

DeuîciÈmE  question.  —  Collaboration  des  autorités 
civiles  et  militaires  compétentes  en  matière  d’hygiène 
sociale,  d’éducation  physique  et  de  prophylaxie  (statis¬ 
tique  démographique  des  maladies  sociales  :  tubereu- 
lose,  maladies  vénériennes,  alcoolisme,  tares  mentales  ; 
dépistage,  action  prophylactique  concertée,  vaccinations) . 

I®  Une  collaboration  intime  des  autorités  sanitaires 
civiles  et  militaires  (collaboration  dont  la  forme  est  sus¬ 
ceptible  de  varier  dans  les  divers  pays)  est  nécessaire 
pour  poursuivre  le  but  idéal  d’obtenir  une  population 
forte  et  saine  qui  puisse  donner  des  citoyens  et  des  sol¬ 
dats  valides. 

2®  Dans  l’intérêt  de  la  santé  publique  et  dans  l’intérêt 
solidaire  de  la  collectivité  militaire,  il  est  utile  d’organiser 
une  inspection  systématique  des  enfants  à  l’école,  aux 
fins  de  dépister  et  de  corriger  les  défauts  physiques  dans 
la  mesure  du  possible. 

Les  documents  ainsi  réunis  pourraient  constituer 
l’amorce  du  dossier  .sanitaire  que  les  jeunes  gens  auraient 
à  présenter  au  moment  de  la  révision  de  leur  classe  et 
de  leur  incorporation. 

3®  La  guerre  a  fourni  une  occasion  unique  d’expéri¬ 
menter  diverses  méthodes  prophylactiques  ;  en  effet, 
l’organisation  militaire  conditionne  un  champ  d'offser- 
vation  beaucoup  plus  favorable  que  la  vie  civile. 

a.  Maladies  vénériennes.  —  i®  Lu  dehors  de  l’absti¬ 
nence,  qui  reste  toujours  à  recommander,  les  méthodes  de 


prophylaxie  antivénérienue  actuellement  employées  ne 
sauraient  être  considérées  comme  offrant  des  garanties 
absolues. 

2®  Il  est  utile  d'apporter  les  plus  grands  soins  aux  condi. 
tions  d’existence  du  soldat,  tant  au  point  de  vue  du  loge¬ 
ment,  des  occupations  militaires,  que  des  loisirs  et  des 
jeux  (foyer  du  soldat). 

3®  Il  faut  faire  eounaître  au  soldat  le  péril  vénérien 
au  moyen  de  tracts,  de  brochures,  de  conférences  conve¬ 
nablement  illustrées,  de  films  éducatifs. 

4®  Il  faut  instruire  le  soldat  en  tout  ce  qui  concerne  la 
prophylaxie  antivénérienne  (prophylaxie  individuelle  en 
particulier),  en  insistant  sur  le  fait  que  les  moyens  em¬ 
ployés  ne  sont  pas  infaillibles. 

5®  Il  faut  mettre  régulièrement  en  oeuvre  les  moyens 
de  diagnostic  précoce,  et  toujours  instituer  le  plus  tôt  pos¬ 
sible  un  traitement  com2)let,  les  traiteiiients  insuffisants 
étant  cause  d’une  diffusion  aisée  de  la  maladie. 

b.  Tuberculose.  —  Il  faut  étendre  et  encourager  les 
organisations  qui  ont  entrepris  convenablement  la  lutte 
antituberculeuse  :  la  liaison  entre  l’autorité  militaire 
et  ces  organisations  doit  être  constamment  très  étroite. 
I<es  études  sur  la  vaccination  antituberculeuse  ouvrent 
des  vues  intéressantes  sur  l’avenir. 

c.  Vaccins  et  sérums.  —  i  ®  Abstraction  faite  de  la  vacci¬ 
nation  antivariolique  dont  la  valeur  est  deimis  si  long- 
teinps  confirmée,  l’efficacité  des  vaccins  antitypho- 
paratyiihique,  anticholérique  a  été  clairement  démontrée 
tant  au  point  de  vue  jiréventif  qu’au  point  de  vue  des 
modifications  favorables  qu’ils  apportent  dans  le  décours 
de  la  maladie  ;  par  contre,  les  vaccinations  contre  la  dy¬ 
senterie  bacillaire  et  l’influenza  n’ont  pas  eu  la  même 
valeur. 

2®  Les  sérums  antitétanique  et  autidysentérique  ont 
une  grande  efficacité,  le  ijremier  comme  moyen  jjré- 
vçutif,  le  second  comme  nio}'en  curatif,  mais  on  n’a  pas 
encore  obtenu  de  résultats  particulièrement  favorables 
avec  le  sérum  de  la  gangrène  gazeuse,  sauf  toutefois  dans 
les  armées  françaises  et  belges. 

d.  Maladies  mentales.  L’étude  médico-militaire  des 
cas  de  psychiatrie  doit  retenir  l’attention,  car  la  guerre 
a  permis  de  constater  l’importance  de  ce  facteur  patho¬ 
logique.  A  ce  jjoint  de  vue,  en  jiratiquant  un  sérieux  exa¬ 
men  psychiatrique,  de  préférence  pendant  une  période 
d’observation  consécutive  à  rcnrôlemeiit,  il  semble  pos¬ 
sible  d’éloigner  du  service  tous  les  anormaux  et  déficients 
mentaux,  (la  grande  majorité  des  épileiitiques  et  des 
psycho-névrosés  chez  lesquels  les  symptômes  de  la  mala¬ 
die  se  développent  sous  l’influence  de  l’activité  mili¬ 
taire. 

'rnoisiÈME  question.  —  Etude  critique  des  procédés 
de  désinfection  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 

I®  La  désinfection  peut  se  réaliser  par  des  moyens  natu¬ 
rels  pu  jiar  l’emjjloi  des  procédés  mécaniques,  jihysiques 
et  chimiques. 

2®  Les  prescriptions  pour  la  désinfection  ne  doivent 
pas  être  schématisées  à  l’extrême.  11  y  a  lieu  de  les  adap¬ 
ter  à  chaque  genre  de  maladie. 

3"  L'on  doit  attacher  la  plus  grande  importance  à  la 
désinfection  continue  et  à  la  jiropreté  la  iffus  minutieuse 
dans  les  chambres  de  malades. 

4“  Dans  un  but  essentiellement  pratique,  il  est  haute- 
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ment  désirable  de  choisir  pour  les  produits  servant  à  la  • 
désinfection  une  unité-étalon  permettant  de  comparer 
leur  rendement. 

5“  Pour  la  désinfection,  les  méthodes  qui  donnent  le 
meilleur  rendement  sont  celles  qui  utilisent  la  chaleur, 
surtout  la  chaleur  sèche.  Parmi  les  méthodes  par  "az, 

.  ^'emploi  de  la  chloropicrine  et  celui  de  l’acide  cyanhy¬ 
drique  ont  été  considérés  comme  très  efficaces.  La  toxicité 
de  l'acide  cyanhydrique  mérite  d’être  prise  eu  considé- 

6“  L’emploi  de  l’acide  cyanhydrique  ne  doit  se  faire 
qu’avec  les  précautions  nécessaires  par  un  personnel 
spécialisé  et  sous  la  conduite  de  techniciens,  suivant  une 
règle  rigoureusement  appliquée.  On  adoptera,  lorsqu’on 
le  pourra,  la  méthode  de  neutralisation  au  formol,  pré¬ 
conisée  par  Martinez  Roca. 

7”  Le  personnel  chargé  des  travaux  de  la  désinfection 
et  de  la  désinsectisation  devra  être  spécialisé  dans  les 
connaissances  propres  de  la  matière. 

8“  Pour  les  armées,  des  détachements  spéciaux  chargés 
du  service  de  désinfection  et  de  désinsectisation  sont 
d’une  haute  importance. 

Quatrième  question.  —  Traitement  des  blessures 
thoraco-pulmonaires  et  de  leurs  séquelles. 

i®  Dans  les  blessures  thoraco-pulmonaires  formées  par 
petits  projectiles  —  balle  de  fusil  ou  petits  éclats  — 
l’abstention  est  de  règle,  du  moment  qu’il  n’existe  que 
peu  ou  pas  d’hémothorax  et  qu’on  n’observe  pas  d’hé¬ 
moptysie. 

a®  Le  pneumothorax  artificiel  constitue  un  réel  pro¬ 
grès  dans  la  cure  des  blessures  thoraco-pulmonaires" 

3®  Le  traitement  chirurgical  prophylactique  est  tou¬ 
jours  indiqué  dans  les  cas  de  lésions  exposées  de  la  paroi 
thoracique,  avec  ou  sans  fracture  de  côtes. 

4®  L’intervention  cavitaire  immédiate  est  toujours 
indiquée  dans  les  pneumothorax  ouverts  pour  faire 
l’hémostase  ou  prévenir  l’infection.  Par  contre,  dans  les 
blessures  fermées  avec  un  pneumothorax,  l’hémostase 
se  fait,  la  plupart  du  temps,  spontanément,  mais  l’in¬ 
tervention  cavitaire  immédiate  peut  être  indiquée,  en 
cas  d’hémoptysie  persistante  ou  d’hémothorax  progres¬ 
sif,  surtout  quand  il  y  a  rétention  d’im  projectile,  et  quand 


le  volume  de  ce  projectile  dépasse  celui  d’un  petit  éclat. 

5®  lîn  ce  qui  concerne  les  blessures  péricardo-cardiaqües, 
l’opération  hnmédiate  est  rarement  indiquée  pour  obte¬ 
nir  l’hémostase.  Elle  est  plus  fréquemment  indiquée 
pour  prév'enir  l’infection. 

6®  Dans  la  zone  de  guerre,  et  dans  le  territoire,  l’exis¬ 
tence  de  services  spécialisés  pour  le  traitement  des  bles¬ 
sures  du  thorax  à  la  période  secondaire  et  à  la  période 
éloignée  est  nécessaire. 

7®  A  la  période  secondaire  ou  éloignée,  les  projectiles 
restés  inclus  dans  la  plèvre  ou  dans  le  poumon,  ou  au 
contact  des  gros  vaisseaux,  doivent  en  principe  être 
extraits.  Quant  à  l’extraction  des  projectiles  péricardo- 
cardiaqües,  l’indication  de  l’intervention  est  subordonnée 
à  l’étude  des  symptômes  fonctionnels  circulatoires. 

8®  La  tuberculose  pulmonaire  est  une  complication 
rare  des  blessures  thoraciques  ;  celles-ci  peuvent  réveiller 
un  foyer  latent  ou  aggraver  un  processus  spécifique  déjà 
en  évolution. 

Cinquième  que.stion.  —  Les  laboratoires  de  chimie 
aux  armées,  leur  but  et  leurs  méthodes. 

1  ®  La  nécessité  de  surveiller  aux  armées  les  eaux  et  den  • 
rées  alimentaires,  d’exécuter  les  recherckes  chhuiques 
d’ordre  clinique  et  de  procéder  aux  analyses  demandées 
par  le  commandement  et  les  grands  servicesjustifientl’or- 
ganisation  par  le  Service  de  santé  de  laboratoires  chi¬ 
miques  adaptés,  par  leur  outillage  et  leurs  méthodes,  aux 
besoins  des  armées  en  campagne. 

2®  Les  méthodes  à  employer  aux  laboratoires  de  chimiô 
des  armées  en  campagne  devront  être  sûres,  rapides  et 
simples  à  exécuter  :  leur  choix,  au  fur  et  à  mesure  des 
progrès  réalisés  dans  les  sciences,  devra  constituer  en 
temps  de  paix  une  des  plus  constantes  préoccupations 
des  pharmacies  militaires. 

3®  Les  méthodes  reconnues  aptes  pour  le  service  en 
campagne  doivent  être  insérées  dans  un  formulaire 
IJharmaceutique  spécial. 

4®  Vu  l’importance  des  recherches  chimiques  aux  ar¬ 
mées,  les  méthodes  choisies  ou  élaborées  par  les  services 
pharmaceutiques  devraient  être  discutées  aux  futurs 
Congrès  internationaux  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  l^  septembre  1923. 

La  coloration  des  nuages  et  la  prévklon  du  temps.  — 
M.  Vil,i,ARD  a  étudié  les  diverses  colorations  de  petits 
cumulus,  au  cours  de  la  journée  et  par  différents  temps  ; 
cette  coloration  peut  passer  du  fauve  au  violet,  puis  au 
bleu-ardoise  et  au  blanc  vaporeux.  L’auteur,  qui  fait  ces 
observations  depuis  vingt  ans,  estime  que  l’apparition  de 
ces  teintes  changeantes  est  signe  d’iui  beau  temps,  mais 
de  courte  durée. 

Mesures  de  l’anesthésie  locale.  — M.  Reünier  a  mesuré 
l’anesthésie  produite  par  des  anesthésiques  locaux.  Ces 
mesures  faites  sur  la  cornée  d’un  lapin  ont  permis  d’ap¬ 
précier  la  sensibilité  avant  et  après  l’action  du  corps  anes- 


SAVANTES 

thésiant,  comme  la  cocaïne,  d’après  la  résistance  que  cette 
cornée  présente  à  des  attouchements  répétés.  L’auteur  est 
arrivé  à  reconnaître  approximativement  le  taux  d’une  so¬ 
lution  anesthésique  d’après  ses  effets  locaux  et  de  clas¬ 
ser  les  divers  produits  employés  en  chirurgie  selon  la  durée, 
l’intensité  et  la  rapidité  de  leur  action. 

H.  M. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  D'HYGIÈNE 
TROPICALES 

Séance  du  28  juin  1923. 

A  propos  du  traitement  de  la  variole  par  le  xylol.  — 
MM.  Tanon  et  Cambessédès,  àl’occasion  d’un  cas  récem¬ 
ment  observé,  rappellent  l’intérêt  de  ce  mode  de  traite- 
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ment  qui  se  montre  de  beaucoup  supérieur,  à  tous 
égards,  aux  autres  procédés  thérapeutiques. 

Quelques  mots  sur  l’allectlon  diphtérique  et  surtout 
la  diphtérie  primitive  du  nez.  —  ,Sous  ce  titre,  M"'“  Pa- 
NAYOTATON,  d'Alcxandrie,  présente  une  série  de  quatorze 
observations  de  diphtérie  nasale.  Il  faut,  dans  ces  cas, 
une  attention  toute  spéciale  pour  prévenir  une  épidémie 
scolaire.  T^'inspection  du  rhino-pharynx  des  élèves  est 
nécessaire  surtout  en  temps  d’é]ndémie.  Cela  permet  de 
prendre  toutes  les  mesures  proijhj-lactiques  nécessaires 
et  d’enrayer  l’extension  de  la  maladie. 

Un  mode  d’inoculation  de  la  leishmaniose  éutanée.  — 
M.  Hartmann- KEPPiîr,  apporte  à  la  Société  les  conclu¬ 
sions  d'un  long  travail  sur  les  leishmanioses  cutanées  au 
point  de  vue  pathogénique. 

I/a  leishmaniose  cutanée  est  rarement  isolée.  lîlle  est 
d’ordinaire  associée  à  une  leishmaniose  viscérale. 

I/eishmaniose  et  paludisme  vont  de  pair  comme  aussi 
bien  l’amibiase  et  l’ascaridiose,  car  tout  est  à  faire  en 
matière  d’hygiène  eu  Orient  et  tout  traitement  univoque 
est  voué  à  l'échec,  les  malades  étant  simultanément 
porteurs  de  nombreux  et  divers  parasites. 

Parmi  les  différents  modes  d’inoculation  incriminés, 
il  paraît  indiscutable  que  les  punaises  jouent  un  rôle, 
sinon  exclusif,  du  moins  considérable. 

Au  sujet  d'un  cas  de  filariose  nocturne.  —  JIII.  PoNCitr, 
et  Carriiîu  envoient  rob.servation  d’un  cas  de  filariose 
nocturne  chez  un  llartiniquais.  Un  examen  de  sang  pré¬ 
levé  à  une  heure  du  matin  montra  la  présence  de  Filaria 
Jiancrolti. 

Jlalgré  la  présence  de  nombreux  moustiques  dans 
le  secteur  médical  du  midi  de  la  bhance  où  fut  soigné  le 
malade,  la  filariose  ne  se  propagea  pas.  Ce  fut  le  seul  cas 
constaté.  Raymond  Nkveu. 

SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  MÉDECINE  MENTALE 

Séance  du  i6  juillet  1023. 

Paralysie  générale  conjugale.  —  Le  1)'  A.  Marie  pré¬ 
sente  5  cas  de  sj’philis  ncurotrope  conj^igale  confirmée  par 
les  réactions  biologiques,  l’histoire  clinique  et  les  des- 
cendauces  hérédo-spécifiques  entraînant  la  mortinatalité 
selon  la  loi  de  P.  Pouriiier. 

Sur  un  cas  de  paralysie  générale  et  tabes  avec  défor¬ 
mation  de  la  mâchoire  inférieure  —  MM.  H.  Coun, 
CftNAC  et  PftRON.  —  Cas  banal  de  paralysie  générale 
avec  tabes  dans  lequel  on  note  une  hypertrophie  consi¬ 
dérable  des  muscles  masticateurs,  particulièrement  des 
masséters.  Cette  hypertrophie  jiaraît  liée  à  une  attitude 
en  trismus  que  le  malade  conserve  habituellement 
depuis  plusieurs  années.  Cet  état  a  entraîné  une  défor¬ 
mation  secondaire  de  la  région  angulo-maxillaire  qui 
est  déjetée  en  dehors  comme  si  elle  avait  subi  l’em- 
j)reintc  de  la  contraction  musculaire  permanente.  Sur 
la  radiographie,  l’os  atteint  pré.sentc  une  hypertrophie 
qui  fait  saillir  des  deux  côtés  l’angle  de  la  mâchoire  et 
des  plages  de  décalcification  :  on  peut  admettre  que 
l’ostéoporose  si  fréquente  du  tabes  ait  pu  faciliter  la 
constitution  de  ces  déformations  secondaires. 

Un  cas  qui  pose  le  problème  des  rapports  entre  les 
syndromes  parkinsonien  et  hébéphréno-oatatonlque.  Con¬ 
sidérations  psychomotrices  et  étiologiques  sur  ce  cas 


(service  du  D''  A.  Marie).  —  M.  Bernadou  présente  un 
malade  que,  sans  les  notions  neuro-psychiatriques 
apportées  par  l’étude  de  l’encéphalite  léthargique  et  du 
parkinsonisme)  on  aurait  pu  prendre  pour  un  hébéphréno- 
catatonique.  Mais  un  examen  minutieux  montre  que  ce 
malade  réalise  le  tableau  du  parkinsonisme  et  que  ses 
troubles  psychiques  rappellent  la  «  rigidité  mentale  1) 
signalée  par  Brissaud. 

D’autre  part,  si,  comme  semble  le  montrer  le  cas  pré¬ 
senté,  il  e.xiste  une  parenté  entre  les  syndromes  hébé- 
phréno-catatoniques  et  parkinsoniens,  l’étiologie  de  l’un 
pourrait  s’étendre  à  l’autre.  Il  faut  se  demander  si  ces 
deux  affections  ne  sont  pas  dues  à  un  virus  neurotrope, 
torpide,  sujet  à  des  poussées  successives  entrecoupées 
d’accalmies,  et  dont  la  somme  des  séquelles  réalise 
soit  l’hébéphréno-catatonie,  soit  le  parkinsonisme. 

Hébéphrénie  simultanée  chez  les  deux  frères. — -MM.  A. 
Marie  et  Bernadou  rappellent  que  les  folies  fami¬ 
liales  peuvent  être  homologues  au  point  d’apparaître 
au  même  moment  et  de  réaliser  la  même  forme  clinique. 
Les  folies  gémellaires  ont  été  étudiées  par  A.  Marie  et 
le  professeur  Bageuof.  On  peut  en  rapprocher  les  cas 
intéressant  deux  frères  ou  deux  soeurs  d’âges  différents. 

Les  auteurs  apportent  un  double  cas  d’hébéphrénie- 
chez  deux  frères.  Le  plus  jeune  est  tombé  malade  eu  soi¬ 
gnant  l’aîné.  L'intérêt  étiologique  de  cette  communication 
réside  dans  le  rôle  du  terrain  commun  et  peut-être 
dans  un  facteur  infectieux  inconnu  encore. 

Fugues,  perversions  Instinctives  et  psychose  périodique. 
—  MM.  H.  Ci, .AUDE,  S antenoise  et  Targowea  présentent 
un  malade  de  dix-sept  ans  qui,  en  quatre  ans,  a  fait 
sept  fugues  accomjiagnées  de  manifestations  de  perver¬ 
sions  instinctives  (mythomanie,  impulsions  ù  boire,  à 
voler,  etc.)  ;  en  outre,  l’analyse  clinique  de  l’état  mental 
de  ce  sujet  montre  que  ces  phénomènes  paroxystiques 
sont  accompagnés  de  troubles  (hypermnésie,  hyper¬ 
activité  de  l’idéation,  diminution  de  l’attention,  modifi¬ 
cations  du  caractère)  que  l’on  peut  rapporter  à  l’excita¬ 
tion  maniaque.  Ces  accès  sont  précédés  de  phénomènes 
prodromiques  :  tristesse  sans  cause,  dépression,  aboulie, 
diminution  des  sentiments  affectifs,  et  alternent  av'ec  des 
phases  de  dépression  mélancolique  légère.  Dans  les 
périodes  intercalaires,  le  sujet  paraît  normal  ;  il  est 
docile,  affectueux,  travailleur:  il  ne  meut  pas. 

Si  l’on  ajoute  â  ce  tableau  clinique  la  constatation 
d’un  «  syndrome  biologique  »,  caractérisé  par  un  ensemble; 
de  phénomènes  liés  à  l’hypertonie  du  système  para¬ 
sympathique,  et  apparaissant  au  moment  des  accès 
comme  dans  la  psychose  périodique,  il  semble  que  l’on 
soit  autorisé  â  rattacher  à  cette  dernière  les  troubles 
psychiques  que  présente  le  malade. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  5  iuillet  1923. 

A  propos  du  diagnostic  entre  certaine  forme  d  encé¬ 
phalite  léthargique  et  certaines  formes  de  néoplasme  intra¬ 
crânien.  —  MM.  Ce.  Vincent  et  Jean  Darquieh.  — 
A  la  dernière  séance  de  la  Société,  MM.  Boutticr,  Girot 
et  M'*“  Wertheimer  présentaient  un  malade,  au  sujet 
duquel  se  posait  le  .diagnostic  entre  certaines  formes 
d’encéphalite  léthargique  et  un  néoplasme  intracrânien. 
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Chez  une  malade,  que  les  auteurs  ont  eu  l’oceosicn 
d’observer,  la  tableau  clinique  était  analogue.  Il  y  a  une 
douzaine  d’année.s,  avaient  débuté  un  syndrome  de 
raideur  parkinsonienne,  à  évolution  progressive,  et  des 
troubles  de  la  vue.  Mn  janvier  1923,  le  tableau  est  le 
suivant  :  cécité  avec  atrophie  papillaire  post-oedémateuse, 
attitude  parkinsonienne  ;  le  cou,  le  tronc,  les  différents 
segments  des  membres  inférieurs  sont  fléchis  les  uns  sur 
les  autres  et  rigides.  Les  mouvements  volontaires  sont 
possibles,  mais  lents.  A  l’analyse,  la  contracture  a  les 
caractères  de  la  rigidité  striée,  c’est-à-dire  qu’elle  est 
constituée  essentiellement  par  la  suractivité  de  certains 
muscles  qui  agissent  en  dehors  de  leur  synergie  avec  les 
muscles  voisins  :  action  isolée  du  long  supinateur  dans 
la  flexion  de  l’avant-bras,  action  isolée  de  l’un  ou  de 
l’autre  des  groupes  fléchisseurs  dans  la  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse.  A  cela  s’ajoute  une  lenteur  de 
l’idéation  analogue  à  celle  qu’on  rencontre  chez  certains 
encéphalitiques  très  contracturés. 

lie  diagnostic  porté  est  celui  de  tumeur  des  noyaux  gris 
centraux.  A  la  vérification  anatomique,  volumineuse 
tumeur  comprimant  le  lobe  gauche  du  cervelet,  énorme 
dilatation  du  troisième  ventricule,  telle  qu’il  fait  hernie 
dans  la  fosse  pituitaire,  et  que  la  hernie  remplace  l’hypo¬ 
physe  ;  dilatation  considérable  des  ventricnles  latéraux, 
avec  augmentation  de  volume  des  noyaux  gris  centraux. 

Il  est  probable  que  la  tumeur  cérébelleuse  a  provoqué 
le  syndrome  parkinsonien. 

Syndrome  strié  atypique.  —  MM.  Babonnkix  et 
Lanciî  présentent  un  enfant  de  sept  ans  et  demi,  chez 
lequel  on  constate  un  ensemble  .symptomatique  com¬ 
plexe  :  luxation  double  et  probablement  acquise  de  la 
hanche  ;  hémiplégie  droite  légère  ;  rétractions  tendineuses 
du  membre  supérieur  gauche  ;  paralysie  bilatérale, 
de  type  flasque,  des  membres  inférieurs,  locali.sée  au 
domaine  des  sciatiques  ;  arriération  intellectuelle  ;  et 
surtout  syndrome  strié,  consistant  en  agitation  cho- 
réiforme,  salivation,  dysphonie  et  dysphagie,  mélange 
singulier  d’hypertonie  et  d’hypotonie,  ébauche,  aux 
membres  supérieurs,  de  mouvements  de  torsion  et  de 
reptation.  La  paralysie  des  membres  inférieurs  semble 
due  à  l’application  d’un  appareil  et  à  des  manœuvres 
destinées  à  remettre  en  bonne  place  la  tête  fémorale  ; 
quant  nn  syndrome  strié,  il  ne  réalise  aucun  des  types 


actuellement  connus,  —  maladie  de  Wilson,  pseudo- 
sclérose,  etc.,  —  et  paraît  s’être  constitué  dès  la  naissance 
soit  du  fait  de  complications  obstétricales,  soit  comme, 
manifestation  hérédo-syphilitique, 

Contribution  à  i’ëtude  des  côtes  et  des  apophyses 
fransverses  cervtcaies.  —  MM.  CRorzox  et  Pikrre 
Matiiiki:  rapportent  l’histoire  d’une  malade  qui 
se  plaignait  de  douleurs  persistantes  au  niveau  du 
membre  supérieur  gauche.  Il  existait  une  double 
griffe  cubitale,  avec  altération  des  réactions  électriques 
des  interosseux  et  des  muscles  des  éminences 
hypothénar,  une  bande  d’hypoesthésie  au  niveau  du 
bord  interne  de  l’avant-bras  et  de  la  main  gauche,  un 
syndrome  friistu  de  Claude  lîernard-IIorner.  On  a  pensé 
que  ces  troubles  étaient  dus  à  des  côtes  cervicales.  Les 
radiographies,  puis  une  intervention  chirurgicale  ont 
permis  de  se  rendre  compte  qu’il  s’agissait  d’apophyses 
transvcrscs  hypertrophiées  et  très  obliques  de  la  septième 
vertèbre  cervicale,  sous  lesquelles  les  huitièmes  racines 
cervicales  se  trouvaient  coincées.  Les  auteurs  insistent  sur 
les  résultats  immédiats  de  l’intervention  chirurgicale, 
qui  a  été  suivie  d’une  suppression  des  accidents  sensitifs 
et  moteurs. 

Inversion  du  réilexo  achilléen  d’origine  spinale.  — 
M.  Kot'QriîS  présente  un  malade,  ekez  lecpiel  le  réflexe 
achilléen  gauche  est  nettement  inversé.  Chaque  fois 
qu’on  percute  le  tendon  d’Achille  du  côté  gauche,  le 
pied  corres]iondant  fait  un  mouvement  de  flexion  dor¬ 
sale.  11  exi.ste  en  outre  chez  lui  une  paraplégie  spasmodique 
et  un  certain  degré  d’amyotrophie  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  l<a  radiographie  de  la  région  lombo- 
sacrée  montre  des  altérations  osseuses  importantes  de 
la  cinquième  vertèbre  lombaire  et  de  la  partie  supérieure 
du  sacrum,  cpii  paraissent  d’origine  congénitale.  Il  y  a 
lieu  de  .sujiposer  (jne  ces  malformations  de  la  colonne 
vertébrale  coexistent  avec  des  malformations  cougéni-' 
taies  de  la  moelle  épinière,  qui  sont  la  cause  de  la  para¬ 
plégie  .spasmodupie.  Ouant  à  l’inversion  du  réflexe 
achilléen,  il  faut  en  voir  également  l’origine  dans  ces 
mêmes  lésions  spinales.  I,-’inversion  des  réflexes  se  ren¬ 
contre  surtout  dans  l’hyperexcitabilité  de  la  voie  pyra¬ 
midale.  I<e  cas  actuel  est  rapproché  d’un  cas  antérieur 
de  M.  Souques  et  de  celui  de  MM.  tîuillain  et  Barré. 


NÉCROLOGIE 


LE  D>-  PAUL  HAMONIC 

Collectionneur  émérite,  praticien  de  grande  valeur, 
Paul  Hamonie,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
ancien  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  chevalier  de  la 
liégion  d’honneur,  vient  de  mourir  en  sa  propriété  de 
Gury  (Oise),  à  soixante-cinq  ans,  le  9  septembre  der- 

Hamonic  avait,  dans  son  hôtel  de  la  rue  Clauzcl,  à 
Paris,  rassetnblé  des  merveilles  d’art  ancien  et  de  bon 
goût,  et  les  instruments  de  chirurgie  y  tenaient  une  large 
place  :  une  récente  expo.sition  à  la  Faculté,  présidée  par 
le  profe.sseur  Gilbert,  l’avait  démontré.  Il  avait  fondé,  il  y 


a  une  trentaine  d’années,  la  Revue  d'audrologic-  et  de 
gynécologie,  qui  avait  alors  comblé  une  lacune. 

Dès  1882,  interne  à  l’hôpital  Lourcine  (depuis  l’ascal- 
Broca),  chez  Martineau,  il  avait  réalisé  la  transmission 
de  la  .syphilis  au  singe  par  des  expériences  nouvelles  et 
saisissantes. 

Grand  travailleur,  inventeur  de  nombreux  instruments 
et  appareils,  ami  modeste  et  sûr,  Paul  Hamonie  ne  laisse 
que  des  regrets,  et  nous  adressons  à  ses  fils,  nos  confrères, 
et  à  sa  veuve,  compagne  incomparable,  nos  affectueuses 
sympathies. 

Df  FoVKAr  l'IÎ  C()TMiMlîI,I,KS. 
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NOUVELLES 


Les  droits  des  médecins  directeurs  de  sanatoriums.  — 
M.  Jean  Renaud,  député,  ayant  exposé  à  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène  que,  le  28  février,  le  directeur  du  sanato¬ 
rium  de  Monbran  (Lot-et-Garonne)  faisait  procéder  à 
l’expulsion  de  trois  malades  pour  ces  motifs  :  que  deux 
d’entre  eux  auraient  protesté  contre  une  nourriture  qu’ils 
jugeaient  insuffisante,  que  le  troisième  aurait  informé  une 
fédération  de  mutilés  de  la  mesure  prise  contre  les  deux 
autres,  et  demandé  au  ministre,  sans  préjuger  de  la  légi¬ 
timité  des  plaintes  formulées  par  les  intéressés,  en  lais¬ 
sant  de  côté  la  forme  revêtue  par  la  réclamation  formulée 
par  les  deux  premiers,  s’il  ne  pense  pas  que  le  directeur 
a  commis  un  regrettable  abus  de  pouvoir  et,  dans  le  cas 
de  l’affirmative,  quelles  mesures  il  compte  prendre  pour 
empêcher  le  retour  de  pareils  faits,  a  reçu  la  réponse 
suivante 

«  Aux  ternies  de  l’article  14  du  décret  du  10  août  1920, 
«  la  sortie  des  malades  est  réglée  par  le  médecin-chef, 
«  d’après  les  considérations  médicales,'sociales  et  disci- 
«  plinaires,  dont  il  devra,  par  un  rapport  motivé,  fournir 
«  la  justification.  »  En  prononçant  le  renvoi  de  trois 
malades  pour  des  motifs  disciplinaires,  le  médecin  direc¬ 
teur  du  sanatorium  de  Monbran,  seul  responsable  de  la 
tenue  de  son  établissement,  n’a  donc  fait  qu’user  des  pou¬ 
voirs  qui  lui  sont  conférés  par  le  texte  susvisé.  Il  résulte, 
d’autre  part,  de  l’enquête  à  laquelle  il  vient  d’être  pro¬ 
cédé,  que  la  réclamation  formée  contre  l’insuffisance  de 
la  nourriture  n’a  pas  été  la  cause  de  la  mesure  prise  par 
le  médecin  directeur.  Cette  mesure  a  été  motivée  par  des 
raisons  disciplinaires  d’ordre  général.  Il  a  été  établi,  en 
effet,  qu’en  raison  de  l’attitude  et  de  l’esprit  d’indisci- 
■pline  dont  ces  trois  malades  avaient  fait  preuve,  à 
diverses  reprises,  leur  départ  s’imposait,  dans  l’intérêt 
du  bon  ordre  intérieur.  En  ce  qui  concerne  les  défec¬ 
tuosités  qui  ont  été  constatées  au  point  de  vue  de  l'hy¬ 
giène  et  du  fonctionnement  du  sauatorium,des  instructions 
viennent  d’être  adressées  à  M.  le  préfet  dn  Lot-et-Garonne 
l’invitant  à  prendre  des  dispositions  en  vue  d’apporter 
les  améliorations  et  modifications  reconnues  nécessaires.  » 

Le  legs  de  M""!  Boursln.  —  Le  ministre  de  l’Hygiène 
est  autorisé  à  accepter,  au  nom  de  l’Etat,  le  legs  fait  par 
M‘'“  Marie  Georget,  dite  M"*»  Boursin,  aux  termes  de 
son  testament  olographe  du  15  avril  1920,  et  consistant 
en  une  somme  de  2  millions  et  en  divers  immeubles  situés 
à  Saint-Cloud,  à  charge  d’affecter  les  biens  compris 
dans  ce  legs  à  l’installation  d’un  sanatorium  qui  portera 
le  nom  de  la  testatriee. 

Le  directeur  de  l’Assistance  publique  de  Paris  est 
autorisé  à  accepter,  au  nom  de  cette  administration, 
les  deux  legs  particuliers  de  100  000  francs  chacun  faits 
aux  pauvres  de  la  Ville  de  Paris. 

Le  maire  de  Blois  est  autorisé  à  accepter,  eu  tant  que 
représentant  légal  des  pauvres  de  ladite  ville,  le  legs  de 
X 00  000  francs  fait  aux  pauvres  de  la  ville  de  Blois. 

Le  maire  de  Saint-Cloud  est  autorisé  à  accepter  le  legs 
de  50  000  francs  fait  aux  pauvres  de  cette  ville. 

Le  trésorier  de  l’Association  dite  «  Clinique  médico- 
chirurgicale  de  la  rue  Antoine-Chantiu  »,  à  Paris,  est 
autorisé,  au  nom  de  ladite  association,  â  accepter  le 
legs  de  300  000  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Institut  de  médecine 
coloniale  (année  scolaire  1922-1923).  —  L’Institut  de 


médecine  coloniale  a  été  créé  pour  donner  aux  médecins 
français  et  étrangers  un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1923  commencera  le  4  octobre  et  sera 
terminée  le  15  décembre. 

Diplôme.  —  A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étu¬ 
diants  subissent  un  examen  en  vue  du  diplôme  de 
médecin  colonial  de  l’Université  de  Paris.  Les  examens 
auront  lieu  du  18  au  22  décembre. 

Dispo.iitions  générales.  —  L’enseignement  théorique  et 
les  démonstrations  de  laboratoire  sont  donnés  à  la 
Faculté  de  médecine  (Ecole  pratique,  21,  rue  de  l’Ecole- 
de-Médecine). 

L’enseignement  est  organisé  de  la  façon  suivante  ; 

Pathologie  exotique.  —  Professeurs  ;  MM.  Dopter, 
J  oYEux,  L-  Martin. 

Parasitologie.  —  Professeur  :  M.  Brumpt. 

Bactériologie.  —  Professeur  :  M.  ROGER. 

Hygiène  et  épidémiologie  exotiques.  —  Professeurs  : 
MM.  Marchoux,  Teissier,  ïanon. 

Maladies  cutanées.  —  Professeur  ;  M.  jEANSEtME. 

Chirurgie  des  pays  chauds.  —  Professeur  :  M.  Lëcène. 

Ophtalmologie.  —  Professeur  :  M.  de  Lapersonne. 

Règlements  sanitaires.  —  Professeur  ;  M.  L.  Bernard. 

L’enseignement  est  à  la  fois  théorique,  pratique  et 
clinique.  L’enseignement  théorique  consiste  en  leçons 
didactiques  faites  dans  les  amphithéâtres,  les  laboratoires 
de  la  Faculté  ou  les  hôpitaux.  L’enseignement  pratique 
comporte  des  exercices  et  manipulations  auxquels  les 
élèves  sont  individuellement  exercés.  Ils  ont  lieu  dans 
les  laboratoires  de  la  Faculté.  L’enseignement  clinique 
est  donné  à  l’hôpital  Claude-Bernard  (siège  de  la  clinique 
des  maladies  contagieuses,  porte  d’Aubervilliers),  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’Hôtel-Dieu  et  â  l’hôpital  Pasteur 
(25,  rue  Dutot). 

Sont  admis  à>uivre  les  cours  de  l’Institut  de  médecine 
coloniale  ;  i”  les  docteurs  en  médecine  français  ;  2“  les 
étrangers  pourvus  du  diplôme  de  doctorat  universitaire 
français,  mention  ;  médecine  ;  3“  les  docteurs  étrangers 
pourvus  d’xm  diplôme  médical  étranger  admis  par  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  4®  les  étudiants  en  méde¬ 
cine  des  Facultés  françaises  pourvus  de  seize  inscriptions  : 
5°  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux. 

Les  dames  sont  admises,  si  elles  se  trouvent  dans  l’xme 
ou  l’autre  des  conditions  ci-dessus. 

Droits  à  verser  :  immatriculation,  60  francs  ;  biblio¬ 
thèque,  10  francs  ;  laboratoire,  350  francs. 

Conditions  d’admission.  —  Les  inscriptions  sont  reçues 
au  Secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  midi  à 
trois  heures. 

Les  titres  et  diplômes  et,  de  plus,  pour  les  étrangers, 
l’acte  de  naissance  devront  être  produits. 

'  Cours  pratique  d’oto-rhlno-laryngologle  (hôpital  Beau- 
Jon).  —  M.  le  Dr  Baldenweck,  otologiste  des  hôpitaux, 
commencera  le  19  octobre  un  cours  élémentaire  et  pra¬ 
tique  d’oto-rhino-laryngologie.  Cet  enseignement  aura 
lieu  tous  les  jours,  sauf  le  dimanche,  et  durera  un  mois. 
Il  comprendra  deux  parties  : 

1“  Les  lundis,  mercredis,  vendredis  :  examen  des 
malades.  Chaque  élève  examinera  les  malades. 

2°  Les  mardis,  jeudis,  samedis  ;  enseignement  théo¬ 
rique  propédeutique  et  opérations, 
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Granules  ae  Catillon 
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I  C’esi  avec  ces  granules  qa’ont  étû  faites  les  observations  discutées  a  l’Aoadémle  en  1880,  elles  prouvent 
V  que  2  a  1  par  Jour  donnent  uue  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

I  ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS,  etc. 

1  SUet  lounâdlat,  —  Innocuité,  —  ni  intolérance  ni  vasoconatrlctlon,  —  on  peut  en  taire  un  usage  continu. 

I  En  cas  urgent,  on  peut  donner  8, 12,  16  granules  pour  forcer  la  diurèse. 
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MEUBLE  ÉLECTRIQUE  , 

SUR  COURANT  ALTERNATIF110V0LTS 


CHABROL  et  BÉNARD 

Les  Ictères 


I  Un  volume  in-16 .  3  fr.  50 


iCh.LOREAU.  S'il»  Rue  Abel, PARIS 


Le  Massage 


1914.  Nouvelle  édition,  i  vol.  in- 18  avec  figures.  5  fr. 


Sécrétions  internes 


THERAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 

Par  le  D'  Cyrille  JEANNIN 

Professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Accoucheur  de  l’Hôpital  de  la  Charité. 

2®  édition.  1922,  1  volume  in-8  de  428  pages  avec  figures .  23  fr. 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Paris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 
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NOUVELLES  (Suite) 


I<es  opérations  auront  lieu  à  lo  h.  15,  avec  exposé  de 
l’opération  et  des  indications  opératoires. 

I/’enseignenient  propédeutique  aura  lieu  à  9  h.  30  et 
comprendra  ;  modes  d’examen  et  technique  instrumen¬ 
tale  ;  les  grands  syndromes  en  oto-rhino-laryngologie  ; 
les  grands  processus  en  oto-rhino-laryngologie  ;  la  radio¬ 
graphie  et  le  laboratoire  au  service  de  l’oto-rhino-laryn¬ 
gologie.  Les  agents  physiques  en  thérapeutique  oto- 
rhino-laryngologique. 

Le  nombre  des  places  est  limité.  Le  prix  du  cours  est 
de  zzo  francs.  S’inscrire  à  l’hôpital  lîcaujon,  auprès  de 
M.  Cuvillier,  assistant  de  la  consultation  oto-rhino-laryn- 
gologique. 

Ecolo  de  médecine  de  Marseille.  —  Cours  de  perfec¬ 
tionnement  de  microbiologie,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  S.  Costa,  avec  la  collaboration  de  MM.  L.  Boyiîu, 
chef  des  travaux  de  bactériologie  et  II.  Morin,  chef  de 
clinique  des  maiadies  exotiques. 

Ces  cours,  accompagnés  de  travaux  pratiques,  auront 
lieu  du  22  au  30  octobre  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  l’Lcole  de  médecine,  au  palais  du  Pharo. 

Lundi  22  octobre,  15  h.  30.  Travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Méthodes  générales.  —  17  h.  30.  Cours  :  pro¬ 
fesseur  S.  Costa.  Infections  du  sang,  septicémies. 

Mardi  23  octobre,  14  heures.  'Travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Hémoculture  etséro-diagnostics.  —  lO  heures. 
Cours  :  professeur  S.  Costa.  Méningites  infectieuses. 

Mercredi  24  octobre,  15  heures.  Cours  et  travaux  prati¬ 
ques  :  M.  Boyer.  Le liqxiide  céphalo-rachidien.  —  1 7  h.  30. 
Cours  ;  professeur  S.  Costa.  Bacille  diphtérique  et 
pseudo-diphtérique . 

Jeudi  25  octobre,  14  heures.  'Travaux  pratiques  i 
M.  Boyer.  Rhino-pharyngites  et  angines.  Culture  et  isole¬ 
ment  du  bacille  diphtérique.  —  17  heures.  Cours  et  tra¬ 
vaux  pratiques  :  M.  Morin.  Hématozoaires. 

Vendredi  26  octobre,  15  heures.  Cours  et  travaux  pra¬ 
tiques  :  M.  Boyer.  Matières  fécales,  urine  et  crachats.  — 
17  h.  30.  Cours  :  professeur  S.  Costa.  Les  spirochétoses. 

Samedi  27  octobre,  14  heures.  Cours  et  travaux  pra¬ 
tiques  :  M.  Boyer.  Pus  et  épanchements.  —  16  heures. 
Cours  et  travaux  pratiques  :  M.  Morin.  Amibiases. 

Lundi  29  octobre,  14  h.  30.  Cours  et  travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Réaction  de  Bordet  et  Oengou  avec  applica¬ 
tions  à  là  syphilis,  au  kyste  hydatique  et  à  la  tuberculose. 

—  16  h.  30.  Cours  :  professeur  S.  Costa.  La  tuberculose. 

—  15  heures.  Cours  :  professeur  >S.  Costa.  Vaccins  et 
sérums. 

Mardi  30  octobre,  16  heures.  'Travaux  pratiques  : 
M.  Boyer.  Vaccins  et  sérums.  'Technique  et  préparation. 

Une  rétribution  de  100  francs  par  candidat  sera  de¬ 
mandée.  S’inscrire  au  secrétariat  de  l’École  de  méde¬ 
cine,  du  15  au  20  octobre. 

Cours  de  vacances  'de  stomatologie.  —  De  môme  que 
l’année  dernière,  un  cours  de  vacances  de  stomatologie 
(théorique  et  pratiqiie)aitra  lieu  à  l’hôpital  Saint-.Vndré, 

Broméine  MONTAGU 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 

sinop  (0.04) 
GOUTTES  (Xg  =  0.01) 
PILULES  (0,01) 
AMPOULES  (0.02) 
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tous  les  matins,  du  8  au  20  octobre,  sous  la  direction  du 
Dr  Delguel  et  avec  le  concours  de  MM.  les  stomatolo¬ 
gistes  des  hôpitaux  :  Dr  Blanchcreau  et  Dr  Despin. 

Ce  cours  de  vacances  est  réservé  à  MM.  les  docteurs 
en  médecine  et  à  MM.  les  étudiants  en  médecine  désireux 
de  se  perfectionner  dans  la  spécialité. 

Le  cours  est  gratuit,  l’oiir  se  faire  inscrire,  s’adresser 
au  service  de  .stomatologie  de  l’hôpital  Saint-  Vndré  ou 
bien  à  M.  Despin,  15,  rue  I,afaurie-de-Montbadon. 

Le  programme  sera  publié  ultérieurement. 

FacuUé  de  médecine  do  Strasbourg.  —  Cours  de  va¬ 
cances  sur  le  tuberculose.  —  Ce  cours,  organisé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  avec  la  collaboration  de 
l’Association  alsacienne  et  lorraine  contre  la  tuberculose 
eu  octobre  1923,  est  de.stiné  aux  médecins  et  aux  étu¬ 
diants. 

Lundi  i<’''  octobre:  Notions  générales  sur  l’évolution  de 
la  tuberculose  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  par 
M.  Vaucher,  à  1 1  heures,  à  la  clinique  médicale  B.  Mardi 
2  octobre  ;  Le  bacille  de  Koch  ;  mercredi  3  octobre  :  I,a 
tuberculose  chez  l’animal,  par  M.  Boez,  à  l’Institut  d’hy¬ 
giène.  —  J  eudi  4  et  vendredi  3  octobre  :  Les  lésions  de  la 
tuberculose,  par  M.  Gery.  à  l’Institut  d’anatomie  patho- 
logique.  —  fteniedi  ô  octobre  :  Iai  tuberculose  pulmo¬ 
naire  chez  l’adulte,  formes  chroniques  ;  lundi  8  octobre  : 
Formes  aiguës  ;  mardi  9  octobre  :  Les  pleurésies  tubercu¬ 
leuses,  par  M.  Vaucher,  à  1 1  heures,  à  la  eliniqucniédi- 
caleB.  —  Mercredi  lo  octobre:  Hémoptysies  tuberculeu¬ 
ses,  par  M.  F'ath,  à  1 1  heures,  à  la  clinique  médicale  B.  — - 
J  eudi  1 1  et  vendredi  1 2  octobre.  Les  tuberculoses  laryn¬ 
gées  et  leur  traitement,  par  M.  Canuyt,  à  la  clinique  oto- 
rhino-laryngologique.  --  Samedi  13  octobre:  Le  diagnos¬ 
tic  radiologiipie  de  la  tuberculose  pulmonaire,  par 
M.  Gunsett.  —  Igindi  1 5  octobre  :  Le  crachat  tuberculeux, 
par  M.  Fath,  à  ii  heures,  à  la  clinique  médicale  B.  -- 
Mardi  16  et  mercredi  17  octobre:  Les  tuberculoses  chirur¬ 
gicales,  par  M.  Allelibacli.  —  Jeudi  18  et  vendredi  19  oc¬ 
tobre  : 'Tuberculo.se  chez  l’enfant  et  le  nourrisson,  par 
M.  Woringer.  —  Samedi  20  octobre.  Les  principales  er¬ 
reurs  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose  de  l’adulre.par 
M.  Vaucher,  à  1 1  heures  à  la  clinique  médicale  B.  —  Lundi 
22  octobre.  Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
La  cure  sanatoriale  et  ses  indications,  par  M.  -V.  Brioq. 
—  Mardi,  23  octobre  :  Le  pneumothorax  artificiel;  mer¬ 
credi  24  octobre  :  La  lutte  contre  la  tuberculo.se,  par 
M.  Vaucher,  à  1 1  heures,  à  la  clinique  médicale  B.  —  J  eudi 
25  octobre  :  Le  dispensaire  antituberculeux,  par  M.  Bc- 
lin. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

29  Ski’Tëmbrk.  —  Bordeaux.  A  10  heures,  assemblée 
générale  de  l’Association  des  membres  du  corps  ensei¬ 
gnant  des  Facultés  de  médecine. 

iv'  Octobre.  —  Paris.  Concours  pour  les  places  de 
contrôleur  au  ministère  du  'Travail. 

ICI  Octobre.  —  Bordeaux.  —  Dernier  délai  pour  la 

Dragées 
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LIBRES  PROPOS 


L’ASSURANCE-MALADIE 

Que  devient  la  loi  d’assurance  contre  les  mala¬ 
dies?  Nous  entendions  parler  d’elle  périodique¬ 
ment  ;  il  semble  que  depuîfe  quelque  temps  il  en 
soit  moins  question,  lîlle  doit  faire  comme  tout 
le  monde,  elle  prend  probablement  des  vacances 
et  nous  allons  la  voir  revenir  bientôt  plus  fraîche 
et  mieux  portante. 

J’ai  pensé  hier  à  elle  en  recevant  une  lettre 
des  paj's  jadis  envahis.  Cette  lettre  m’était 
écrite  par  une  excellente  femme  longtemps  en 
service  dans  ma  famille;  elle  a  gardé  l’habitude  de 
nous  faire  part  de  ce  qui  lui  arrive  de  bon  ou  de 
mauvais,  et  certes  le  mauvais  depuis  plusieurs 
années  l’emporte  sur  le  bon  ;  elle  est  maintenant 
veuve  de  guerre,  elle  a  perdu  un  enfant  pendant 
l’occupation  allemande,  il  lui  en  reste  deux,  elle 
est  ruinée  ainsi  que  sa  famille  ;  sa  maison  a  été 
rasée,  et  elle  ne  parvient  pas  à  toucher  les  indem¬ 
nités  auxquelles  elle  a  droit. 

Ses  misères  seraient  trop  longues  à  énumérer  ; 
je  transcris  une  partie  de  sa  lettre  : 

«  Nous  avons  passé  encore  de  bien  tristes  jour¬ 
nées;  le  fils  de  notre  frère  André  (mort  pendant 
la  guerre)  a  été  malade,  très  malade  ;  appendicite 
avec  commencement  de  péritonite.  On  a  dû  le 
transporter  à  Z...  en  automobile,  à  la  clinique  du 
D''X...  1/6  docteur  a  été  bien  bon  pour  nous,  il  a 
bien  voulu  voir  mon  neveu  étant  en  consultation 
dans  un  pa3's  voisin  ;  il  nous  a  dit  à  8  heures  du 
matin  ;  «  Il  faut  qu’il  soit  opéré  aujourd’hui,  il  a 
<(  déjà  du  bouillon  sale  répandu  dans  le  corps  et 
«je  ne  réponds  de  rien.» 

«  Cela  se  passait  le  vendredi  ;  sa  mère  était 
absente;  j’ai  fait  demander  ma  sœur  et  à  nous 
deux  nous  avons  fait  le  nécessaire,  be  même  méde¬ 
cin  l’a  opéré  à  q  heures  du  soir.  I/e  docteur  a  été 
si  content  de  l’avoir  sauvé  qu’il  a  écrit  à  notre 
médecin  pour  lui  dire  que  mon  neveu  était  hors  de 
danger.  Mais  cela  nous  coûte  2  150  francs  et  on 
nous  a  fait  une  grande  faveur,  ha.  mère  n’a  pas 
un  sou  d’avance,  il  n’j'  avait  que  lui  pour  gagner, 
il  a  dix-huit  ans.  Pierre  a  donné  200  francs,  Joseph 
200  francs  et  ma  sœur  450  francs  ;  moi,  mainte¬ 
nant,  je  ne  peux  plus  rien,  j’ai  envoyé  quelques 
douceurs.  Quant  à  béon,  il  n’a  encore  rien  donné  ; 
la  commune  doit  aussi  venir  un  peu  en  aide.  » 

Ce  simple  fait  est  bien  banal,  il  est  de  notre 
pratique  médicale  de  tous  les  jours,  mais  comme 
il  fait  toucher  du  doigt  les  lacunes  de  nos  lois 
d’assurance!  Kst-il  possible  que  l’intervention  du 
chirurgien  dans  une  famille  prenne  les  allures  d’un 
cataclj’sme,  d’un  incendie?  On  crie  au  secours  ; 
les  proches,  les  amis  arrivent  avec  leurs  maigres 
économies,  comme  ils  se  jetteraient  dans  le  feu 


si  quelqu’un  était  resté  dans  les  flammes.  C’est  un 
bel  exemple  de  solidarité  devant  le  danger.  Mais 
il  y  a  maintenant,  dans  tout  paj'S,  des  pompiers 
et  des  assurances  contre  l’incendie  :  les  assurances 
contre  les  maladies  ne  devraient-elles  pas  déjà  être 
en  vigueur  1 

Admirons  la  simplicité,  la  confiance  des  pauvres 
gens  :  ils  ne  connaissaient  en  aucune  manière  le 
chirurgien,  mais  ils  s’abandonnent  à  lui,  ils  ont 
pour  lui  de  la  reconnaissance  plein  le  cœur. 

«  be  médecin  a  été  bien  bon  pour  nous  »  ;  le  méde¬ 
cin  l’a  sauvé,  «  le  médecin  a  été  si  content  de 
l’avoir  sauvé...  »;  pas  un  mot  de  récrimination, 
pas  une  arrière-pensée  sur  l’opportunité  de  l’in- 
tervœntion  ni  sur  le  montant  des  honoraires  ;  il 
faut  bien  que  tout  le  monde  vive,  les  cliniques 
sont  chères,  les  médicaments  sont  chers,  les 
infirmières  aussi.  Nous  ne  demandons  qu’à  paj’er, 
il  suffit  de  pouvoir. 

C’est  pourquoi  la  commune  fera  bien  de  leur 
venir  en  aide  ;  c’est  pourquoi,  à  l’occasion,  toutes 
les  communes  feraient  bien  d’imiter  celle-là; 
c’est  pourquoi  toute  la  France  agirait  sagement 
en  réglant  légalement,  dans  l’intérêt  de  tous, 
malades  et  médecins,  les  innombrables  cas  sem¬ 
blables. 

Assurément,  dans  l’histoire  ci-dessus,  les  liono- 
raires,  pour  une  famille  disposant  de  quelques 
ressources,  seraient  modérés  et  je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  la  personne  du  chirurgien,  que  je  con¬ 
nais,  qui  opère  beaucoup  et  bien,  est  hors  de  cause  ; 
mais  faut-il  qu’il  y  ait  des  gens  (pii,  ])our  faire 
appel  à  notre  profession,  doivent  choisir  entre  la 
mort  et...  presque  la  ruine? 

be  besoin  de  la  loi  n’est  pas  douteux  ;  ce  qui  est 
difficile,  c’est  de  la  mettre  debout,  c’est  de  l’ap¬ 
pliquer,  c’est  qu’elle  ne  lèse  personne,  pas  même 
le  médecin,  be  malheureux  !  que  de  générosité, 
que  d’œuvres  humanitaires  on  fait  déjà  avec 
son  temps,  son  travail,  sa  science  ! 

ba  loi  ne  saurait  être  faite  ni  contre  les  méde¬ 
cins,  ni  pour  les  médecins,  àlais  il  est  indispen¬ 
sable  qu’elle  soit  faite  avec  les  médecins,  l’ne 
bonne  affaire,  on  l’a  dit  et  on  peut  le  répéter 
pour  une  bonne  loi,  est  celle  par  laquelle  tout  le 
monde  est  satisfait. 

Dans  son  application,  la  loi  demandera  de  la 
part  de  tous,  malades  et  médecins,  de  la  bonne 
volonté  et  de  l’honnêteté.  I/C  corps  médical  ne 
manque  ni  de  l’une,  ni  de  l’autre,  bes  quelques 
écarts  si  regrettables  qui  lui  ont  été  reprochés 
bruyamment  dans  l’application  de  certaines  lois 
sociales  sont  l’exception  ;  il  est  possible  que  le 
remède  à  de  semblables  fautes  soit  partiellement 
trouvé  dans  la  création  de  cet  Ordre  des  médeçins, 
dont  on  a  si  souvent  parlé.  lîn  tous  les  cas,  je  ne 
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crois  pas  qu’il  se  trouve  dans  un  enseignement  de  l,a  morale,  on  snce  ça  avec  le  lait  de  sa  mère  , 
la  morale  fait  dans  les  Facultés  de  médecine,  plus  tard,  il  ne  reste,  pour  vous  la  faire  entrer  au 
ainsi  que  des  jeunes,  niûs  à  coup  sûr  par  un  sen-  corps,  que  l’armature  des  lois  qui  courbe,  qui  broie, 
timent  élevé,  l’ont  pensé  récemment.  mais  redresse  peu.  Jean  Camus.  ■ 


VARIÉTÉS 


DE  L’INHIBITION,  OU  POUVOIR  D’ARRÊT, 

DANS  LE  PROCESSUS  NEURO-PSYCHIQUE 

Par  le  D'  W.  LEMANSKI 

Médecin  honoraire  de  l’hôpital  civil  français  de  Tmiis. 

Fe  clinicien  aurait  tort  de  se  désintéresser  de 
l’étude  des  faits  psychiques,  qui  lui  paraissent  du 
domaine  exclusif  de  la  neuro-psychiatrie.  Il  n’est 
pas  accoutnmé  à  leur  description  par  la  lecture 
des  manuels  ou  des  traités  courants  de  pathologie 
interne.  Grasset  a  été  le  premier,  dans  son  Traité 
de  physiopathologie  générale,  à  consacrer  à  la  vie 
psychiqne  une  très  large  place,  permettant  ainsi 
au  médecin  de  mieux  connaître  les  psychismes 
supérieur  et  inférieur.  Il  semble,  de  nos  jours, 
que  le  praticien  serait  bien  imparfait  qui  rejetterait 
complètement,  de  parti  pris,  le  penser  psycholo¬ 
gique. 

Il  est  bon  de  méditer  nn  passage  de  l’excellent 
ouvrage  de  DivVAUx  et  Fogre,  les  Anxieux  : 

«  Il  n’est  pas  exagéré  de  dire  qu’une  grande  pro¬ 
portion  et  parfois  même  la  majorité  des  malades 
de  elientèle  privée,  soit  de  médecine  générale,  soit 
de  médecine  spéciale  (affections  dn  cœur,  de  l’es¬ 
tomac,  des  poumons,  des  voies  nrinaires,  etc.), 
sont  des  psychopathes,  des  anxieux,  qu’il  s’agit 
de  rassurer,  et  dont  il  faut  avant  tout  traiter  l’état 
moral.  En  pareil  cas,  le  malade,  qui  appartient  en 
réalité  à  la  psychiatrie,  se  présente  spontanément 
sous  les  apparences  trompenses  d’un  sujet  atteint 
d’affections  organiques  et  relevant  de  la  compé¬ 
tence  ordinaire  du  praticien.  Fe  médecin  se  tronve 
aisni  conduit,  par  les  nécessités  mêmes  de  la  clien¬ 
tèle,  à  faire  de  la  psj’chiatrie  sans  le  savoir,  ou  en 
tout  cas,  à  faire  de  la  psychiatrie  sans  savoir  la 
psychiatrie.  Et  si  le  bon  sens  y  suffit  parfois  sans 
instrnetion  si^éciale,  il  faut  bien  se  garder  de  croire 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi.  >> 

Fe  médecin  se  doit  de  connaître  la  physio¬ 
pathologie  des  centres  cérébraux,  qui  lui  apprend 
le  mécanisme  de  leur  fonctionnement  normal  et 
les  causes  de  leurs  troubles  morbides  :  elle  lui 
enseigne  aussi  les  moyens  de  guérir.  Il  n’est  plus 
permis  au  i^raticien  d’ignorer  la  valeur  de  la 
persuasion  et  de  la  suggestion.  Il  ne  faut  pas  que 
ces  méthodes  thérapeutiques  restent  mystérienses 
ou  simplement  obscures,  ou  méconnues  dans  leur 
mode  d’influence.  Fe  médecin  doit  savoir  ce  qu’il 
fait  én  psychothérapie,  comme  il  apprend  à  con¬ 


naître  l’action  des  médicaments.  Nous  ne  pensons 
pas  que  cette  étude  soit  inutile  à  la  majorité  des 
praticiens,  malgré  l’aridité  de  certains  détails  qui 
cependant  sont  nécessaires  à  la  description  de 
l’inhibition,  de  la  faculté  d’arrêt,  à  laquelle  on 
doit  faire  appel  pour  rétablir,  danslescas  morbides, 
l’équihbre  neuro-psychique  normal. 

* 

*  :|c 

Quelles  que  soient  les  théories  qu’on  accepte, 
en  histologie,  au  point  de  vue  de  la  constitution 
anatomique  du  neurone,  sans  entrer  dans  le  détail 
des  controverses  existant,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  entre  des  savants  comme  Ramon  y  Cajae, 
Gereacii,  Goegi,  Auerbach,  Heed,  Nisse,  Hi.s, 
Van  Geiiuciiten,  Apathy,  Bethe,  etc.,  son  unité 
ne  peut  être  contestée,  en  neurologie  ;  on  peut 
l’admettre  sans  réserves.  Une  des  propriétés  les 
plus  importantes  du  neurone,  celle  qui  va  nous 
fixer  dans  cet  essai,  qui  lui  est  particulière,  c’est 
l’inhibition. 

On  sait  l’importance  de  ces  phénomènes  en 
neurologie,  comme  en  biologie  générale.  F’acti- 
vité  du  neurone  dépend  de  la  force  de  l’excitation, 
de  sa  dynaniogénie  ou  de  son  arrêt,  du  renouvel¬ 
lement  de  la  tension  du  potentiel  nerveux. 

F’enseuible  constitue  la  charge  du  neurone, 
résultat  de  la  sommation  des  impressions,  comme 
de  la  nutrition  générale.  Cette  charge  doit  trou¬ 
ver  une  voie  d’écoulement,  quand  sa  condensa¬ 
tion  a  atteint  des  limites  suffisantes,  ou  bien  quand, 
troi)  forte  pour  être  retenue,  elle  s’irradie,  en 
mouvements  ou  sécrétions,  sans  rencontrer  d’obs¬ 
tacles.  A  une  impression  déterminée  la  réaction, 
sous  forme  de  mouvement  ou  de  sécrétion  (externe 
ou  interne),  sera  forte,  indifférente  ou  faible.  Fa 
fonction  du  neurone  dépend  donc  d’nne  double 
action  :  dynamogénie  et  inhibition.  Fa  conception 
dynamique  du  courant  nerveux,  se  frayant  un 
chemin  dans  des  voies  de  conduction  cérébrales, 
remplace,  désormais,  rh3q)othèse  d’une  empreinte 
stati(iue,  d’une  image  comparable  à  un  cliché 
iffiotographiqne.  I/inhibition  représente  la  puis¬ 
sance  d’arrêt,  la  sommation  des  excitations,  la 
condensation  des  impressions,  dont  le  résrdtat 
final  est  l’absence  momentanée  de  décharge  cen- 
trifnge  ou,  encore,  l’antagonisme  constitué  par 
une  opposition  nouvelle  à  la  sollicitation  primi¬ 
tive. 
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«  Chez  l’être  vivant  normal,  dit  Grasskt,  il 
ne  faut  pas  considérer  l’acte  réflexe,  comme  un 
acte  indépendant  et  autonome,  avec  lequel  inter¬ 
viennent  seulement  le  nerf  afférent,  le  nerf  efférent 
et  le  corps  cellulaire.  I<e  neurone,  centre  immé¬ 
diat  du  réflexe,  n’est  pas  indépendant  des  autres 
neurones  du  même  groupement  et  des  groupe¬ 
ments  supérieurs  ou  inférieurs,  dans  la  disposi¬ 
tion  physiologique  des  étages.  C’est  ainsi  que  les 
neurones  les  plus  élevés  agissent  sur  les  réflexes 
les  plus  inférieurs  :  la  volonté  peut  arrêter  le 
réflexe  patellaire,  retarder  le  réflexe  de  la  déglu¬ 
tition,  suspendre  l’occlusion  d’un  sphincter,  dé¬ 
clencher  le  réflexe  de  la  défécation.  » 

Des  voies  de  conduction  nombreuses  assurent 
les  communications  entre  les  appareils  et  les  or¬ 
ganes  divers  :  moelle,  bulbe,  mésocéphale,  centres 
gris  de  la  base  et  de  l’écorce.  Par  le  sympathique 
et  les  parasympathiques  (i)  (pelvien  et  vague), 
toutes  les  cavités  splanchniques,  les  vaisseaux,  les 
glandes  à  sécrétion  interne  sont  reliés,  à  l’aide  des 
rami  communicantes,  avec  la  moelle  et  se  trouvent, 
ainsi,  intimement  unis  au  névraxe.  D’inhibition 
et  la  dynamogénie  constituent  une  propriété  es¬ 
sentielle  du  neurone,  plus  générale  que  les  mani¬ 
festations  spéciales  d’arrêt  ou  d’accélération  des 
nerfs  antagonistes  (vague  et  sympathique)  Dans 
la  plupart  des  mouvements  coordonnés,  il  y  a  des 
phases  de  contraction  et  de  relâchement,  et  ce 
dernier,  même,  ne  manque  pas  d’une  certaine  acti¬ 
vité. 

I/étude  du  processus  neuro-psychique  montre 
que  les  phénomènes  les  plus  fréquents  d’inhibi¬ 
tion  se  rencontrent  dans  la  sphère  d’association 
et  d’activité  de  la  phase  centrale,  corticale  du  pro¬ 
cessus 

L’inhibition  semble,  dans  sa  forme  la  plus  élé¬ 
mentaire,  une  fonction  primordiale,  neuro-orga¬ 
nique.  Histologiquement,  la  seule  zone  protoplas¬ 
mique  du  neurone  est  capable  de  sommation  : 
le  prolongement  cylindraxile,  l’axone,  n’est  qu’un 
conducteur  par  lequel  s’écoule  l’influx  nerveux. 
Ce  pouvoir  de  condensation,  d’arrêt,  d’inhibi¬ 
tion,  élémentaire  et  sommaire  dans  les  neurones 
de  la  périj)hérie,  atteint  son  maximum  d’inten¬ 
sité,  de  développement  et  de  fréquence  dans  les 
neurones  cérébraux  et,  particulièrement,  dans  les 
neurones  de  la  corticalité.  C’est  le  pouvoir  d'inhi- 
hition  centrale. 

«  Nous  avons  déjà  vu,  dit  BiîciitekivW,  (jue  la 
réaction  externe  peut  être  retardée  par  la  compli¬ 
cation  du  processus  central.  Mais,  outre  cela,  elle 
peut  être  inhibée  par  l’action  même  des  centres 
cérébraux  qui,  dans  les  phénomènes  neuro-psy- 

(i)  Ou  aiiisultera  avec  fruit  l’ouvrage  de  A.-C. 

I,e  sympathique  et  les  systùuies  assoeiis. 


chiques,  se  manifeste  encore  plus  que  dans  les 
simples  réflexes.  Le  fait  est  ciue  chaque  centre 
cérébral  est  un  accumulateur  d’énergie,  ce  qui  lui 
permet  de  rester  inactif,  jusqu’à  ce  que  cette  der¬ 
nière  ait  atteint  un  certain  degré  de  tension.  Il 
retient  simplement  le  courant  qui  continue 
d’affluer.  » 

L’équilibre  profond  et  essentiel  de  l’organisme 
dépend  d’une  harmonie  complète  qui  établit  la 
coordination  des  effets  dynamogéniques  et  des 
instances  d’inhibition.  Cet  équilibre  est  obtenu, 
d’une  part  par  un  ensemble  de  réflexes  réalisés 
par  les  antagonistes  :  fléchisseurs  et  extenseurs, 
nerfs  d’arrêt  et  nerfs  accélérateurs,  nerfs  vaso- 
constricteurs  et  nerfs  vaso-dilatateurs  :  et,  d’autre 
part,  par  l’inhibition  centrale. 

Toute  cause  violente  qui  trouble  ou  supprime 
momentanément  la  coordination  préétablie,  a 
pour  conséquence  la  production  de  réflexes  nou¬ 
veaux  qui  aboutissent,  à  leur  tour,  à  des  arrêts 
ou  à  des  excitations.  Dans  l’émotion,  l’anxiété, 
le  phénomène  d’angoisse,  consistera  en  accéléra¬ 
tion  ou  arrêt  du  cœur,  crise  de  nerfs  ou  syncope, 
polypnée  ou  suffocation.  Les  autres  réflexes  sont 
excités  par  des  substances  telles  que  la  stryclmine, 
ou  arrêtés  par  d’autres,  comme  la  morphine,  le 
chloroforme,  le  bromure  de  potassium. 

Tous  les  mouvements  coordonnés  (jui  sont  la 
base  essentielle  de  l’activité  nerveuse  démontrent 
l’existence  fondamentale  de  cette  loi  d’équilibre 
moteur.  T,e  tonus  musculaire  en  fournit  un 
exemple  remarquable.  GkassE'I'  place  le  centre  du 
tonus  musculaire  dans  les  noyaux  du  pont,  car¬ 
refour  important  d’actions  dynamogéniques  ou 
inhibitoires 

BECii'f'EREW  a  bien  marqué  la  différence  entre 
le  réflexe  simple,  neuro-protoneurotique,  neurc- 
organo-végétatif,  et  le  réflexe  neuro-psychique. 
L’un  présente  une  action  et  un  processus  fixes, 
préétablis,  qui  lui  donnent  une  rapidité  plus  grande 
et  une  décharge  à  peu  près  coiustante.  I<e  réflexe 
neuro-psychique  se  différencie  encore  par  la 
phase  centrale  (corticale)  d’association,  de  coor¬ 
dination,  de  sommation  ou  d’inhibition,  qui  en 
retarde  ou  en  arrête  complètement  la  décharge 
ou  la  réaction 


Les  centres  supérieurs  président,  au  début,  à 
l’organisation  des  coordinations  et  des  automa¬ 
tismes  les  plus  complexes  et  les  abandonnent  à 
l’automatisme  neuro-jfsychiiiue,  (puind  la  réali¬ 
sation  en  est  conqflèle  et  .stable,  àlais  les  centres 
supérieurs  ne  s’en  désintéres.sent  ni  complètement 
ni  définitivement.  Ils  conservent  le  pouvoir  cen- 
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tral  et  le  contrôle,  qui  leur  permettent  d’interve-  phase  d’association,  provoquera  par  activité,  asso¬ 
rtir  à  un  moment  déterminé.  I^es  réflexes  mimiques,  ciation,  coordination  spontanée,  la  production 
lires,  pleurs,  larmes,  expressions  de  physionomie,  d’une  excitation  absolument  opposée  à  la  réac- 
gestes,  attitudes,  peuvent,  ainsi,  être  modiflés  tion,  à  la  décharge  qu’aurait  pu  faire  prévoir  la 
par  l’écorce,  par  les  centres  supérieurs,  par  la  nature  de  l’impression  primitive.  Il  en  résulte 
volonté  agissant  sur  les  centres  inférieurs  de  coor-  un  antagonisme,  une  opposition  dont  le  produit 
dination  opto-striés.  est  encore  un  arrêt,  une  inhibition. 

«  I,es  observations  modernes,  dit  BechterEW,  Quand  l’agrégat  psychique  est  intact,  quand  la 
plaident  en  faveur  du  fait  que  l’excitation  de  synthèse  mentale  est  puissante,  le  processus  de 
certains  centres  est  toujours  accompagnée  de  l’arc  réflexe  neuro-psychique  suit  un  parcours  qui 
l’inhibition  des  autres  et  vice  versa  »  {Fonctions  contient  les  neurones  supérieurs  préfrontaux. 
nerveuses,  t.  1er,  p.  75).  B’inhibition  peut  être  d’autant  plus  forte  que  le 

Un  centre  en  hyperfonctionnement,  comme  le  psychisme  supérieur,  justement,  contient  tous 
centre  visuel,  devient  le  point  de  départ  d’actions  les  éléments  de  critique,  de  contrôle,  de  conscience 
inhibitrices  pour  les  centres  voisins  (auditif,  par  et  de  volonté  libres,  de  choix  et  de  discussion  des 
exemple),  avec  lesquels  il  est,  habituellement,  eu  motifs,  de  réalisation,  d’exécution.  Très  sché- 
relations  directes.  matiquement,  on  jjeut  supposer  qu’une  zone 

Beciiterew  résume  nettement  ces  conceptions  d’inliibition  psycho-mentale  existe  dans  la  région 
dans  les  quelques  lignes  suivantes  :  préfrontale,  chargée  de  cette  fonction  supérieure. 

«  On  doit  se  rappeler  que  les  phénomènes  d’inhi-  La  désagrégation,  isolant  momentanément  le  psy- 
bition  sont  communs  à  toutes  les  parties  du  sys-  chisme  supérieur  du  psychisme  inférieur,  affran- 
tème  nerveux.  Chaque  centre  nerveux,  en  géné-  chit,  libère  le  polygone  et  lui  laisse  tout  son  auto- 

ral,  peut  produire  une  action  inhibitrice  sur  les  matisme  subconscient.  Ce  polygone  est  émancipé, 

autres  parties  du  système  nerv’eux  reliées  avec  suivant  la  pittoresque  espression  de  Grasset. 
lui.  D’autre  part,  ce  même  centre  doit  subir  aussi  L’arc  réflexe  ne  comporte  plus  dans  son  trajet  les 
l’inhibition  du  fait  des  autres  centres  qui  lui  en-  neurones  et  les  centres  préfrontaux  :  il  suit  exclu- 

V  oient  des  prolongements  de  leur  neurone  <>  sivenient  les  voies  de  conduction  du  psycliisme 

{Fonctions  nerveuses,  t.  I®'',  p.  82).  inférieur,  de  l'autonialisme,  voies  mieux  frayées 

Nous  devons  surtout  nous  préoccuper  de  l’inlii-  et  consolidées  i^ar  l’exercice  et  l’adaptation, 
bition  dans  la  phase  d’association  du  processus  mieux  coordonnées  et  écha^jpant,  pendant  toute 
de  l’arc  réflexe  neuro-psychique.  C’est  une  inhi-  la  durée  de  la  désagrégation,  à  l’inhibition  pro- 
bition  psychique,  ou  psycho-mentale,  corticale,  venant  des  centres  supérieurs.  Ainsi  l’automatisme 
et  dans  son  expression  la  plus  élevée,  ])réfrontale.  p.sychique  acquiert  une  vitesse  et  une  précision 
Il  faut  également  considérer  l’inhibition  neuro-  plus  considérables. 

psychique,  corticale,  sous  divers  aspects.  L’ini-  «  Kn  même  teinj»  l’obstacle  au  i^assage  de 
pression  du  début  du  processus  parvenue  à  la  l’excitation  d’un  neurone  à  l’autre  diminue  à 
phase  centrale  de  l’arc  réflexe  peut,  ai)rès  un  tel  point  qu’il  se  creuse  dans  le  tissu  nerveux  une 
temps,  plus  ou  moins  long,  d’activité  ou  d’asso-  voie  représentant  un  minimmn  de  résistance, 
ciation,  rester  condensée,  après  avoir  provoqué  ou,  pour  mieux  dire,  un  sentier  battu  pour  la 
une  transformation  de  l’excitation,  une  accunui-  conductibilité.  Ces  sentiers  battus  présentent 
lation.  Il  n’y  a  pas  décharge,  niais  au  contraire  une  importance  particulière  dans  les  fonctions 
arrêt,  inhibition.  '  du  système  nerveux.  Ce  sont  eux  qui  Axent  les 

«  Il  est  à  noter,  écrit  Bechterew,  que  l’activité  progrès  résultant  de  l’exercice  ;  ce  sont  ces  voies 
des  centres  nerveux  comprend,  à  côté  des  procès-  qui  forment  la  base  de  notre  mémoire  ;  ce  sont  enfin 
sus  de  réaction,  aussi  des  processus  d’inhibition  ces  voies  qui  transforment  un  acte  complexe  et 
Cela  fait  que  la  phase  centrale  se  prolonge  ])ar-  diflicile,  au  début,  en  un  acte  mécanique  et  en 
fois  considérablement  avant  d’aboutir  à  la  réac-  épargnant  de  la  sorte  le  travail  intellectuel,  qui 
tion  externe.  Celle-ci  peut  même  être  tellement  recouvre  sa  liberté,  jmur  résoudre  de  nouveaux 
distante  qu’on  la  prend  pour  une  action  sponta-  problèmes  »  (Bicciiterew,  Fonctions  nerveuses, 
née,  tandis  que  l’excitation  correspondante  paraît  t.  I®'’,  p.  36-37). 

rester  sans  réponse,  lîn  réalité,  ce  n’c'st  jamais  L’importance  de  l’inhibition  en  psycho-phy- 
cela.  La  réponse  de  l’organisme  ne  fait  jamais  siologie,  en  psychologie  normale,  ressort  de 
défaut,  mais  elle  peut  être  inhibée,  ou  retardée,  l’étude  du  processus  neuro-psychique,  dont  la 
au  point  qu’on  la  perd  tout  à  fait  de  vue  »  {Psy-  base  est  la  loi  posée  par  Bechterew. 
chologie  objective).  Tout  acte  neuro- psychiqiic  peut  être  réduit  au 

Une  noiu’clle  imprc.ssion,  dans  cette  même  schéma  d'un  réflexe  où  l'excitation,  atteignant 
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l'écorce  cérébrale,  éveille  les  traces  des  réactions 
antcrienris  et  trouve,  dans  celles-ci,  le  facteur  qui 
détermine  le  processus  de  la  décharge  (BivCiiïK- 
KiCW,  Psychologie  objective,  ]).  12), 

I\t  c’est  dans  l’écorce  cérébrale,  coinnie  nous 
le  disions  ]3lus  haut,  (ine  siège  la  princi])ale  foncr 
tion  d’inhibition  psycho-nientale. 


Au  Congrès  de  neurologie  et  de  psychiatrie 
(.Strasbourg,  2-G  août  1920),  JI.  An'c.i.adI';,  de 
Bordeaux,  a  précisé  l’importance  des  territoires 
du  cerveau.  Au  lobe  ])réfrontal,  d’après  l’anatoino- 
pathologie,  a])]}artient  l’idéation  supérieure,  le 
raisonnement,  la  décision  ;  au  reste  de  l’écorce 
seraient  dévolues  la  mémoire  de  fixation  et  d’évo¬ 
cation,  l’association  des  acquisitions,  l’expres¬ 
sion  par  la  parole,  l’écriture,  la  mimique. 

Ces  deux  zones,  supérieure  et  inférieure,  sont 
en  conformité  avec  le  schéma  du  polygone  de 
Crasskt. 

«  Il  fairt  prendre  en  considération,  dit  Bkcii- 
TiîRKW,  que  l’écorce  cérébrale  étant,  plus  que  toute 
autre  partie  du  cerveau,  sujette  aux  inhibitions, 
chaque  excitation  qui  se  développe  avec  plus  de 
force  déprime  celles  qui  se  manifestent  dans  les 
régions  voisines.  Ces  proce.ssus  d’excitations,  de 
reviviscences  et  de  dépressions  constituent  la 
trame  principale  de  l’activité  neuro-ps3’chique  » 
(Biîchtkrew,  Psychologie  objective,  p.  37). 

M’équilibre  neuro-i^sychique,  le  fonctionnement 
psycho-mental,  la  synthèse  psychique  dépendent 
de  l’intégrité  des  zones  corticales,  dont  l’activité 
comporte  une  djmamogénie  et  une  inhibition  per¬ 
manentes,  opposées  ou  successives,  qui  main¬ 
tiennent  l’équilibre.  .Si  cet  éciuilibre  est  rompu,  la 
désagrégation  se  produit,  le  poh'gone  est  éman¬ 
cipé. 

A  l’état  normal,  l’homme  reçoit  des  impres¬ 
sions  externes  (sensorio-sensitives,  kinesthésiques, 
thermo-esthésiques,  etc.),  des  impressions  internes 
(corticales,  psycho  -  mentales,  cénesthésiques, 
neuro-organo- végétatives,  circulatoires,  humorales, 
trophiques,  etc.),  qui  constituent  les  fondements 
généraux  de  l’activité  neuro-périphérique,  neuro- 
organo-végétative,  neuro-psychique.  Ces  im¬ 
pressions  sont  favorables  ou  défavorables  à  l’or¬ 
ganisme,  conformes  ou  o])posées  à  ses  besoins, 
appétits,  instincts,  tendances,  et  vont  déterminer 
un  état  neutre,  pénible  ou  agréable,  et  des  réac¬ 
tions  agressives  ou  défensives.  Dans  un  sens,  la 
dynamogénie  ne  sera  pas  arrêtée  :  l’excitation, 
externe  ou  interne,  se  déchargera  en  mouvement 
agressif,  ou  en  sécrétion.  Dans  l’autre  sens,  l’inhi¬ 


bition  remplacera  la  djmaniogénie.  Il  y  aura,  avec 
celte  seconde  liA-pothèse,  concentration,  mise  en 
garde,  rassemblement,  reploiement,  attitude  de 
défense,  condensation,  arrêt  de  mouvement. 

Dans  l’évolution  neuro-psychique  des  tendances 
et  des  dispositions,  l’état  mental  de  chaque  indi¬ 
vidu,  en  présence  des  excitations  et  des  impres¬ 
sions,  réagit  en  conformité  des  voies  de  conduc¬ 
tion  nouvellement  fraj’ées,  comme  en  conformité 
des  voie.s  de  conduction  primitivement  associées, 
coordonnées,  bien  fraj'ées,  et  consolidées  par 
l’usage,  l’exercice  et  le  temps.  \hs-à-vis  des  mo¬ 
tifs  et  (les  sollicitations,  le  sujet  réagit  ou  inhibe, 
dans  des  conditions  déterminées  i)ar  son  caractère 
antérieur,  sa  mentalité,  son  tempérament,  son 
humeur,  sa  manière  d’être  habituelle  ou  passa¬ 
gère,  ses  tendances,  ses  besoins,  ses  instincts. 

Telle  est  l’esquisse  de  l’activité  et  des  associa¬ 
tions  neuro-ps3"chiques  normales.  Iv’état  affectif, 
l’émotion,  la  passion,  la  désagrégation,  les  psj'- 
chonévroseset  les  psj’choses  viendront  les  troubler 
plus  ou  moins  profondément,  comme  nous  allons 
le  voir. 

Mes  troubles  de  l’inhibition  se  rencontrent  sur¬ 
tout  dans  les  états  affectifs  à  tonus  élevé,  dans 
toutes  les  périodes  de  désagrégation,  dans  nombre 
de  psj’chonévroses  et  de  psjxhoses  constituées. 

Tous  les  états  émotifs,  la  peur,  la  colère^ 
l’anxiété,  la  jalousie,  la  haine,  la  méfiance,  la 
joie,  l’enthousiasme  déterminent,  suivant  le  cas, 
de  la  dépression  ou  de  l’excitation.  Mes  phéno¬ 
mènes  de  dépression  troublent  l’équilibre  en  dimi¬ 
nuant  les  forces  réactionnelles  de  l’individu  qui 
sont  inhibées.  De  même,  dans  l’excitation  exa¬ 
gérée,  un  défaut  d’inhibition  laisse  se  produire  des 
réactions  disproportionnées.  M’état  affectif  a 
provoqué  une  désagrégation  qui  diminue  la  faculté 
de  critique,  de  contrôle,  de  mesure.  Me  pouvoir 
d'examen,  de  hiérarchisation  des  motifs,  d’évalua¬ 
tion  des  sollicitations  doit,  en  effet,  rétablir  l’équi¬ 
libre  constant  qui  constitue  l’harmonie  neuro- 
psj'chique  normale.  Ma  plupart  du  tenqis,  nous 
nous  trouvons,  au  point  de  vue  affectif,  dans  un 
état  intermédiaire,  neutre.  M’individu  sain  sait, 
justement,  par  l’inhibition,  dans  n’importe  quel 
cas  éniotif  qui  reste  physiologique,  rétablir  l’ordre 
jiar  l’influence  de  la  conscience  claire,  de  la  volonté 
libre  et  forte,  par  les  facultés  de  contrôle  du  psy¬ 
chisme  supérieur,  et  ne  laisse  pas  le  polygone, 
affranchi  et  émancipé,  livré  au  seul  automatisme 
psj'chologique  un  trop  long  temps. 

M’émotion  est  la  crise  aiguë  de  l’état  affectif 
dont  la  passion  représente  l’état  chronique.  Ri- 
KOT,  dans  sa  Psychologie  des  sentiments,  comme 
dans  son  Essai  sur  les  passions,  établit  aussi  le 
rôle  de  l’inhibition.  Celle-ci  est  profondément 
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troublée  dans  les  états  émotifs,  ou  anxieux,  cons-  noyau  individuel  de  réflexes  personnels.  A  toute 
titutionnels,  bien  décrits  par  Dejerine  et  son  excitation  venue  du  dehors,  à  toute  reviviscence 
élève  Gauckeer,  par  Dupré  et  ses  élèves  lyOGRE  interne,  chajque  sujet  réagit  généralement  dans  le 
et  Devaux,  dont  nous  avons  déjà  parlé.  sens  des  voies  de  conduction  préalablement 

Dejerine  et  GauckeER,  dans  leur  ouvrage  frayées,  c’est-à-dire  d’après  la  sphère  du  noyau 
sur  les  Manifestations  fonctionnelles  des  fsycho-  personnel.  Si  cette  excitation,  interne  ou  externe, 
névroses,  insistent  sur  les  syndromes  de  préoccu-  est  en  contradiction  avec  la  sphère  individuelle, 
pation  et  d’auto-suggestion  émotives,  qui  sont,  les  nouvelles  voies  de  conduction  sont  lentes  à  se 
d’après  ces  auteurs,  les  facteurs  principaux  de  la  frayer,  il  y  a  inhibition,  arrêt.  Da  réaction  à  l’im- 
neurasthénie.  Ils  montrent  que  le  défaut  de  con-  pression  ne  se  produit  pas  immédiatement,  il  y 
trôle,  de  critique,  de  hiérarchisation  des  motifs  a  condensation,  bloquage,  arrêt.  De  tonus  élevé, 
sont  surtout  troublés.  En  d’autres  termes,  déficit  l’émotion,  l’anxiété  agissent  de  même  façon. 
de  l’inhihition.  Nous  avons  déjà  vu  que  la  phase  centrale  du 

«  C’est,  disent  Dejerine  et  Gauckeer,  le  processus  neuro-psychique  acquiert  toute  sa 
travail  cérébral,  doublé  d’inquiétude,  qui  crée  la  force,  toute  son  activité  du  fait  de  V associatio7i 
neurasthénie.  De  surmenage  cérébral,  l’épuise-  et  de  la  reviviscence  des  traces  cérébrales.  C'est  le 
ment  nerveux  ne  font  pas  seuls  la  neurasthénie  ;  coefficient  affectif  individuel.  Da  série  des  crises 
il  faut  y  ajouter  un  élément  affectif,  la  préoccu-  émotives  fait  naître  des  états  affectifs  divers  dont 
pation.  Toujours  au  surmenage  s’ajoutent  des  les  plus  fréquents  sont  les  sentiments  d’incom- 
éléments  psychologiques  de  préoccupation  »  plétude,  d’inquiétude,  d’insécurité,  d’anxiété, 
(Dejerine  et  Gauckeer,  p.  313).  accompagnée  d’angoisse  physique 

Des  mêmes  auteurs  disent  encore  :  «  Pour  nous,  «  D’émotion  facteur  de  préoccupation  joue  un 
la  neurasthénie  n’a  que  des  facteurs  psycholo-  rôle  capital  dans  la  genèse  des  psychonévroses  » 
giques  et  ces  facteurs  psychologiques  c’est,  essen-  (Dejerine  et  GauckeeR,  op.  cit.,  p.  323).  Dès 
tiellement,  sinon  exclusivement,  l’émotion  qui  les  ce  moment,  disent  ces  auteurs,  «  les  sujets  perdent 
détermine  {Loc.  cit.,  p.  315).  leurs  facultés  de  jugement  et  de  contrôle  intel- 

De  résultat  le  plus  fréquent  du  choc  émotif,  de  lectuel  ».  Il  s’agit  bien  là  de  troubles  profonds  de 
l'émotion,  en  général,  c’est  l’affolement  avec  dé-  l’inhibition,  puisque  les  sujets  deviennent,  dès 
faut  de  jugement,  de  connaissance,  de  contrôle,  lors,  auto  et  hétéro-suggestibles.  Ces  troubles  de 
C’est  le  trouble  morbide  de  l’inhibition.  Celle-ci,  l’inhibition  sont  bipolaires,  pour  ainsi  dire.  D’émo- 
nous  le  répétons  encore,  a  pour  fonction  de  main-  tion  tour  à  tour,  ou  tantôt,  excite  ou  déprime  ; 
tenir  l’équilibre  psycho-mental.  Trop  forte,  dépas-  l’inhibition  est  trop  forte  ou  trop  faible  ;  c’est  la 
sant  le  but,  elle  arrête  toutes  les  réactions  utiles,  réaction  sthénique  ou  asthénique  dépassant  le 
elle  déprime  l’individu,  le  sidéré,  le  réduit  à  but.  Deur  résultat  le  plus  fréquent,  c’est  l’anxiété 
néant.  Insuffisante,  elle  autorise  toutes  les  réac-  morale,  avec  le  cortège  des  phénomènes  soma¬ 
tions  inutiles  :  c’est  le  désordre  moteur  ou  sécré-  tiques,  l’angoisse  ou  la  crise  de  nerfs, 
toire  (mimique  exagérée,  réaction  motrice  sans  D’émotivité  a  ses  facteurs  personnels,  ses  héré- 
frein  (i),  spasmes,  contractures,  gesticulations,  dités,  ses  origines  ethniques,  son  ambiance.  Un 
agitation,  crises  nerveuses,  larmes,  pleurs,  déses-  psychisme  à  forte  armature,  à  agrégat  énergique, 
poirs,  anxiété,  troubles  splauchniques  neuro-  diminue  l’émotivité,  sans  supprimer  l’émotion, 
organo-végétatifs)  (Guieeaume).  Chez  le  sujet  sain,  fait  neuço-psychique  normal.  Mais  la  sérénité, 
à  tempérament  affectif  bien  équilibré,  la  crise  quelle  que  soit  son  origine,  la  force  de  caractère, 
émotive  est  passagère  :  l’individu  se  ressaisit,  la  maîtrise  de  soi  diminuent  l’intensité  réaction- 
la  dissociation  psychique  cesse.  Chez  l’homme  à  nelle  de  l’émotion,  fortifient  l’inhibition  et  as- 
constitution  émotive  plus  accentuée,  la  psycho-  surent  le  maintien  de  l’agrégat  psychique, 
névrose  ou  la  psychose  peuvent,  à  la  longue,  par  «  Des  réactions  émotives,  pensent  Dejerine  et 
la  répétition  des  crises,  se  constituer  définitive-  Gauckeer,  sont  directement  proportionnelles  à 
ment.  l’atteinte  subie  par  la  personnalité  et  inversement 

D’importance  de  la  personnalité,  du  noyau  indi-  proportionnelles  au  degré  de  la  conservation  par  le 
viduel  des  réflexes,  est  trèsgrande,  du  point  de  vue  sujet  de  son  contrôle  intellectuel.  Il  va  sans  dire  que 
réactionnel.  Des  tendances,  les  besoins,  les  ins-  le  manque  de  confiance  en  soi,  que  l’insécurité  phy- 
tincts,  les  appétits  de  chaque  individu,  l’am¬ 
biance  (2).  l’instruction,  l’éducation  créent  un  dans  les  aSecUons  mentales,  c'est-à-dire  sur  lea  réacUo^  mu¬ 
tuelles  des  malades  et  de  leur  entourage.  Interpsychologie  mor¬ 
ts)  DéséquUlbre  moteur  de  Düpré.  me  à  réactions  centripètes  (de  l’entourage  sur  le  psychopathe) , 

(2)  I,e  professeur  Ddpré  a  insisté,  au  Congrès  de  neuro-  centrifuges  (du  malade  sur  son  milieu)  ;  interréactions  mixtes 
psychiatrie  de  Strasbourg  (août  1920),  sur  Vinterpsychologie  (influeuçes  réciproques  et  connexes). 
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sique,  l’incertitude  morale,  qui  diminuent  pour 
un  individu  la  valeur  de  son  contrôle  intellectuel, 
sont  eux-mêmes  en  relation  avec  toutes  les  émo¬ 
tions  antérieures  subies.  » 

ly’émotion,  l’émotivité  ne  deviennent  vérita¬ 
blement  morbides  que  lorsque  le  contrôle  fait  défi¬ 
nitivement  défaut  :  la  psj^chonévrose  ou  la  psy¬ 
chose  deviennent  imminentes.  «  L’action  dissol¬ 
vante  de  l’émotion  persistant,  le  sujet  ne  pourra 
plus  se  reijrendre,  ne  pourra  plus  se  ressaisir  » 
(Dejerine  et  Gauckeer,  op.  citato). 

Au  contraire,  le  sujet  normal  échappe  à  la 
désorientation  comme  à  la  désagrégation  psy¬ 
chique,  par  la  persistance  du  self  contrôle,  de  l’inhi¬ 
bition,  de  l’armature  psychique.  La  préoccupation, 
l’inquiétude,  l’obsession  affective,  les  sentiments 
d’insécurité,  d’incomplétude  n’ont  été  que  passa¬ 
gers,  qu’un  épisode  de  sensibihté  :  le  retour  ad 
integnm  est  plus  ou  moins  aisé  et  rapide,  mais 
s’accomplit  grâce  à  divers  procédés  et  le  sujet 
redevient  normal. 

L’oubli,  la  distraction,  la  résignation,  l’activité 
sportive,  les  tendances  multiples  combattent, 
sonvent  victorieusement,  l’émotion,  surtout  l’émo¬ 
tion  sans  émotivité  constitutionnelle.  On  peut 
considérer  que  la  perte  du  contrôle,  de  la  maîtrise 
de  soi,  de  l’inhibition  soit  due,  tantôt  à  une  enw- 
tion-choc  (i),  particulièrement  violente,  même  chez 
un  sujet  non  prédisirosé,  soit  à  une  répétition 
d’émotions  plus  ou  moins  violentes,  agissant  sur 
une  constitution  émotive,  qui  est  un  terrain  bien 
Ijréparé.  Nous  ajouterons  que  toutes  les 
déchéances,  les  affaiblissements,  les  toxi-infec- 
tions  doivent  momentanément  diminuer  la  résis¬ 
tance  personnelle  et  son  agrégat  et  favoriser  les 
troubles  d’origine  affective.  Si  on  envisage  ces" 
phénomènes  neuro-psychiques  de  contrôle,  de 
jugement,  do  maîtrise  de  soi,  de  coefficient  indi¬ 
viduel  de  réaction  affective,  dépendant  surtout 
de  la  sphère  neuro-psychique  d’association,  de 
reviviscence  des  traces,  il  faut  bien  comprendre 
que  leur  ensemble  doit  être  réuni  sous  le  terme 
général  de  phénomènes  d’ inhibition. 

Inhibition  mentale,  intellectuelle  ou  morale, 
neuro-psycho-mentale,  qui  consiste  à  maintenir 
l’équilibre,  à  empêcher  la  désagrégation,  à  ré¬ 
pondre,  à  une  excitation  déterminée,  par  des  réac¬ 
tions  adaptées  à  l’organisme,  à  l’individualité. 
Activité  sans  décharges  affaiblies  ou  trop  vives, 
sans  systématisation  exclusive  motrice,  viscé¬ 
rale,  sécrétoire,  circulatoire,  extra-physiologique 

(i)  Nous  continuons  h  nous  servir  de  celle  expression,  ad¬ 
mise  dans  le  langage  neuro-psychiatrique,  quoiqu’elle  constitue 
un  pléonasme.  I/émotion,  en  effet,  eonime  sa  nature  l’indique, 
est  toujours  un  fait  neuro-p-sychique  inopiné,  brutal,  violent 
comme  un  choc  matériel  physique. 


OU  morbide  (troubles  fonctionnels  divers  neuro- 
organo-végétatifs) . 

En  d’autres  termes,  à  des  impressions,  des  exci¬ 
tations,  des  incitations,  des  stimulations,  des 
instances  internes  ou  externes,  opposer  le  main¬ 
tien  énergique  et  durable  de  la  synthèse  :  créer 
l’adaptation,  éviter  les  deux  extrêmes  affectifs, 
également  contraires  à  l’équilibre  mental,  V affo¬ 
lement,  avec  l’incoordination  motrice  et  l’agita¬ 
tion,  ou  la  sidération,  avec  l’accablement  et  la 
disparition  des  réactions  motrices  normales, 
utiles. 


IhiEUD,  par  ses  dénominations  censure  ctt  de 
refoulement,  décrit  également  des  phénomènes 
neuro-psychiques  d’inhibition  qui  peuvent  cons¬ 
tituer  la  pathogénie  des  psychoses,  comme  des 
psychonévroses.  La  censure,  pour  Freud  et  son 
école,  est  représentée  par  un  faisceau  de  phéno¬ 
mènes  d’inhibition,  dus  à  l’éducation,  à  la  morale, 
à  la  culture  du  civilisé,  qui  luttent,  à  chaque  ins¬ 
tant,  dans  la  vie  ordinaire,  contre  les  impulsions 
les  excitations,  les  besoins,  appétits,.,  instincts 
venus  du  subconscient,  représentant  le  fonds  affec' 
tif  de  l’individu  et  surtout  sou  sexualisme.  Le 
psychisme  de  l’adulte,  du  fait  de  la  censure,  est  • 
un  champ  de  bataille  permanent  où  se  heurtent 
les  systèmes  préétablis,  les  associations  mentales, 
les  complexes  conscients,  qui  sont  le  résultat  de 
son  adaptation  à  la  vie  sociale,  et  toutes  les  coor¬ 
dinations  préconscientes,  ou  subconscientes,  qui 
constituent  la  trame  organique  primitive  de 
rimmense  domaine  de  la  vie  affective. 

Le  produit  de  la  censure,  c’est  le  refoulement. 
ïSi  cette  lutte,  ce  refoulement  atteignent  une 
acuité  particulière,  iténible,  si  cette  inhibition  est 
trop  constante,  et  trop  forte  ou  trop  faible,  il 
s’ensuit,  d’abord,  un  malaise  extra-physiolo.-. 
gique,  puis  une  souffrance  morbide,  véritable¬ 
ment  pathologique.  La  psychonévrose  ou  la  psy¬ 
chose  sont  constituées.  La  guérison,  d’après 
Freud,  ne  pourra  s’obtenir  que  par  la  méthode 
cathartique  (xaOàpui;,  purgatiôn)  '  de  la  psycho¬ 
analyse  qui,  aussi  bien  par  la  complète  confes¬ 
sion  du  sujet,  obtenue  par  un  habile  questionnaire, 
que  par  l’observation  et  l’analyse  des  rêves,  pourra 
discerner  dans  l’inconscient  le  complexe  patho¬ 
génique,  l’épine,  dont  il  faudra  débarrasser  le 
malade. 

Ainsi,  du  subconscient  ou  de  l’inconscient,  le 
complexe  affleurera  à  la  conscience  claire,  et  la 
délivrance  se  produira,  parce  que  le  malaise  et  la 
lutte  contre  l’inconnu,  l’anxiété  véritable,  auront 
disparu.  De  la  cessation  du  conflit  surgira  la  guéri¬ 
son. 
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En  tout  cela,  il  faut  encore  admettre' une  pré¬ 
disposition  constitutionnelle  (Dupriv),  une  ten¬ 
dance  à  la  préoccupation,  à  l’anxiété,  à  l’émoi 
affectif.  Ea  censure  et  le  refoulement,  décrits  avec 
luxe  et  complaisance  par  Freud,  ne  rappellent 
pour  nous  que  les  phénomènes  d’inhibition  indis¬ 
pensables,  constitutifs  de  la  sphère  psychique 
supérieure,  nécessaires  au  maintien  de  l’agrégat 
et  à  l’évolution  normale  de  la,  personnalité.  Si  la 
censure  et  le  refoulement  sont  impuissants  à 
combattre  les  tendanc<s  inférieures  qui  doivent 
rester  comprimées,  si  l’inhibition  n’esc  pas  vi¬ 
goureuse  et  stable,  l’instance  subconsciente,  en 
se  renouvelant,  fait  éclore  le  syndrome  morbide. 
Ces  tendances  comprimées,  ces  complexes  refou¬ 
lés  réagissent  à  leur  tour,  s’associent,  se  dé¬ 
forment,  révèlent  des  systématisations  variables, 
qui  égarent  d’autant  le  sujet  et  l’observateur 
et  qui  aboutissent  à  une  sorte  de  fixation,  à  la 
formation  de  l’épine,  psycho-sexuelle  dans  la 
plupart  des  cas,  d’après  Freud. 

A  la  base  de  la  psycho-analyse,  de  la  censure,  du 
refoulement  se  trouvent  pour  Freud,  comme  pour 
BechterE'#,  le  dynamogénisme  psychique  et  le 
schéma  du  processus  réflexe  neuro-psychique. 
Partis  de  points  opposés,  de  nombreux  observa¬ 
teurs  comme  Freud,  Bechterew,  WArr,MESSER, 
Bulher  de  l’école  de  Wurzhourg  sont  parvenus 
à  un  concept  dynamique  et  réflexe  des  actes  céré¬ 
braux  à  peu  près  identique.  La  théorie  pansexua- 
liste  de  la  genèse  des  troubles  psychiques  est  trop 
absolue,  mais  la  psycho-analyse,  avec  la  censure 
et  le  refoulement,  le  questionnement  et  l’inter¬ 
prétation  des  rêves,  ont  montré  toute  la  valeur  de 
l’inconscient  et  du  subconscient,  et  leur  impor¬ 
tance  vis-à-vis  de  la  personnalité  claire,  cons¬ 
ciente,  volontaire. 

On  trouvera  d’excellentes  exégèses  et  de  pré¬ 
cieux  commaitaires  des  doctrines  de  Freud  dans 
l’ouvrage  de  Kostyeefe,  Le  Mécanisme  cérébral 
de  la  pensée  {1914)  et  dans  La  Psycho-analyse  des 


névroses  et  des  psychoses  de  MM.  Régis  et  Hes- 
NARD  (1914'). 

Devaux  et  Logre  dans  leur  livre  sur  Les 
Anxieux,  dont  nous  avons  déjà  longuement  parlé, 
marquent  nettement  la  différence  entre  l’anxiété 
normale,  passagère  du  sujet  sain  et  l’anxiété 
chronique,  qui  est  pathologique.  La  première, 
physiologique,  comme  la  peur,  est  compatible 
avec  un  équilibre  neuro-psychique  parfait.  L’énio- 
tion  n’envahit  pas  de  façon  durable  le  champ  de 
la  conscience,  ne  désorganise  pas  et  ne  désagrège 
paslasynthèsepsycho-mentale.  Son  caractère  essen¬ 
tiel  est  d’être  passagère,  canalisée,  proportionnée 
et  susceptible  d’une  solution  avantageuse, .  avec 
le  retour  à  l’équilibre,  à  la  norme.  L’émotion 
anxieuse  sera  combattue,  avec  efficacité,  par  une 
énergique  inhibition. 

Tandis  que  l’anxiété  morbide  provoque  rapi¬ 
dement  la  désagrégation  psychique  avec  tout  son 
cortège  de  troubles  que  nous  connaissons  déjà  : 
suppression  du  contrôle,  du  sens  critique,  du  pou¬ 
voir  d’inhibition  ;  obsessions,  retour  à  l’automa¬ 
tisme  polygonal  (Grasseï),  etc.  Il  y  a,  consécuti¬ 
vement,  réactions  sthéniques  ou  asthéniques, 
incoordonnées,  par  suppression  des  voies  de  con¬ 
duction  avec  les  régions  mentales  supérieures. 

«Ce  qui  est  anormal,  disentDEVAUX etLoGRE  (i), 
ce  n’est  pas  d’éprouver,  occasionnellement,  de 
l’anxiété,  c’est  à’être  un  anxieux.  »  Être  un 
anxieux,  c’est  présenter  les  stigmates  physiques 
constants  d’angoisse  somatique  et  des  stigmates 
psychiques  d’incertitude,  d’insécurité,  de  prédispo¬ 
sition  pantophobique,  de  pressentiments  sombres, 
d’incapacité,  d’impuissance. 

Cette  désharmonie  mentale  est  bien  la  marque 
la  plus  évidente  d’un  défaut  ou  d’un  déséquilibre 
de  l’inhibition. 

Le  rôle  et  l’importance  de  l’inhibition  appa¬ 
raissent  ainsi  considérables  dans  laphysio-patho- 
logie  du  hévraxe. 

(i)  Eogre  ot  Devaux,  Ecs  Anxieux,  p;  34. 


MÉDECINE  ET  VOYAGE  AU  LONG  COURS 

Un  mode  de  traitement  que  notre  thérapeu¬ 
tique  française  a  négligé  jusqu’à  cette  heure, 
mais  recommandé  depuis  longtemiis  par  les 
médecins  anglais  qui  l’ordonnent  souvent  à  leurs 
malades,  est  la  cure  de  repos,  que  l’on  peut  faire 
durer  de  longues  semaines,  à  bord  des  bateaux  au 
long  cours. 

«  Y  am  going  for  a  change,  je  fais  une  traversée 
pour  changer  d’air»,  est  la  formule  employée  par 
nombre  d’Anglais  eu  partance  sur  un  navire  à 
Voile  ou  à  vapeur  pour  une  traversée  prescrite 


par  leur  médecin.  La  propagande  faite  par  ces 
malades,  revenus  chez  eux  améliorés  et  contents 
de  leur  odyssée  maritime,  a  fait  entrer  rapidement 
ce  traitement  dans  les  mœurs.  On  s’installe  sur 
un  bateau  uniquement  pour  être  sur  la  mer  et 
on  voit  des  voyageurs  dont  le  but  est,  non  pas 
de  se  rendre  d’un  point  du  globe  à  un  autre,  mais 
de  revivifier  leur  organisme  au  large,  sur  l’Océan, 
au  lieu  d’aller  banalement  dans  une  plage  à  la 
mode  y  trouver  les  plaisirs  habituels  et  aussi  les 
mêmes  fatigues. 

A  bord,  au  contraire,  les  ponts  sont  rompus. 
C’est  le  divorce  absolu  avec  le  milieu  journalier. 
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Les  arrêts  dans  les  escales,  courts  stages  ter¬ 
restres  dans  des  contrées  nouvelles,  n’interrompent 
pas  ce  calme  bienfaisant.  I/esprit  reste  libre  et 
cependant  il  n’est  pas  inactif,  des  idées  peuvent 
germer  et  il  n’est  pas  rare  'de  voir  ceux  partis 
pour  jouir  librement  d’un  oisif  bien-être  tirer 
un  avantage  matériel  de  leur  randonnée.  Moj'en 
d’observation  excellent,  préférable  souvent  à  un 
voyage  d’étude  d’un  délégué  payé,  où  l’esprit 
est  frappé  lés  besoins  d’unpays,  d’une  colonie, 
ce  qui  fournira  l’occasion  d’y  implanter  un  com¬ 
merce  d’importation  et  d’exportation. 

Le  médecin  sera  ainsi  le  protagoniste  d’un 
mouvement  commercial  ou  colonial  et  aura  fait 
mieux  que  s’il  s’était  borné,  envers  son  client,  à 
une  simple  ordonnance  thérapeutique. 

Ne  serait-il  pas  possible  d’imiter  les  nations 
voisines  qui  se  servent,  en  médecine,  des  voyages 
en  mer?  Très  fréquemment,  dans  les  journaux 
anglais,  on  voit  des  annonces  proposant  de 
prendre  des  passagers  sur  des  navires  de  com¬ 
merce.  vSur  les  lignes  de  navigation  ordinaire,  il 
y  a  toujours  un  certain  nombre  de  neurasthé¬ 
niques  ou  autres  malades  atteints  d’affections 
chroniquès  faisant  souvent  le  trajet  d’aller  et 
retour  sans  quitter  le  bord. 

Certains  parcours  sont,  il  est  vrai,  fatigants 
pour  le  voyageur,  la  traversée  devant  s’effectuer 
rapidement  d’un  continent  à  l’autre  ;  quel  que 
soit  l’état  de  la  mer,  6n  doit  aller  de  l’avant,  on 
fend  la  lame,  la  rapidité  l’emporte  sur  le  confort. 
Mais  il  existe  aussi  des  lignes  où,  lorsque  l’état 
de  la  mer  ne  permet  pas  d’aller  directement,  on 
passe  plus  au  sud  ou  plus  au  nord,  pendant 
quelques  heures,  pour  favoriser  la  stabilité  du 
bateau. 

Dans  les  longues  traversées,  bien  souvent,  le 
mauvais  temps  est  rare.  Sauf  pendant  les  ins¬ 
tants  de  forte  houle,  on  vit  sur  le  pont. 

Quelques  compagnies  de  navigation  ont  voulu 
rendre  agréable  le  séjour  sur  leurs  navires,  en 
aidant  les  passagers  à  échapper  à  la  monotonie 
des  longues  heures  à  passer  entre  le  ciel  et  l’eau. 

Dès  rembarquement,  des  mesures  sont  prises 
pour  procurer  des  distractions  aux  voj^ageurs. 
Le  soir  même  du  départ,  en  allant  du  salon  à  la 
salle  à  manger,  on  peut  voir,  dans  le  hall,  une 
affiche  invitant  les  passagers  à  se  réunir  au  fumoir 
pour  nommer  le  comité  qui  aura  pour  tâche 
d’établir  le  programme  destiné  à  assurer  une 
traversée  agréable  aux  hôtes  du  bateau.  On 
vote  le  choix  d’un  président,  d’un  secrétaire  et 
d’un  trésorier  ;  celui-ci  est  chargé  de  recevoir  les 
cotisations  des  adhérents. 

On  sait  d’avance  que,  loin  de  redouter  l’ennui, 
on  sera  assuré  que  l’entrain  et  la  belle  humeur  ne 


cesseront  de  régner.  Des  jeux  sportifs  s’orga¬ 
nisent  :  courses  en  sacs,  matches  de  .tennis,  de 
cricket,  pendant  lesquels  des  filets  sont  tendus 
pour  empêcher  les  balles  de  tomber  dans  la  mer. 
Le  soir,  amateurs  et  artistes  jirêteront  leur  con¬ 
cours  à  des  concerts.  Il  y  aura  des  sauteries  et 
même  un  bal  trave.sti  où,  pour  stimuler  l’élé¬ 
gance  et  l’ingéniosité,  on  offre  des  jirix  aux  plus 
beaux  costumes. 

Par  les  chaudes  après-midi,  c’est  le  rejios  sur 
les  ponts  du  navire,  devant  l’eau  presijue  immo¬ 
bile  d’où  s’élève  parfois  une  troupe  de  jioissons 
volants  ;  certaines  nuits,  des  ])hosphorescences 
apparaissent,  des  traînées  lumineuses  sillonnent 
la  mer,  phénomènes  de  la  grande  nature  qui 
étonne  par  la  révélation  de  ses  niA-stères. 

Il  est  aussi  une  autre  sorte  de  voyageurs  que 
ceux  dont  nous  nous  occupons  ici.  Nous  voulons 
parler  des  businessmen,  car  rien  n’est  propice 
comme  un  long  voyage  pour  amorcer  une  affaire. 
Nous  avons  vu  un  déjjositaire  de  thé  venant  du 
Cap  et  un  autre  établi  aux  Indes-  se  rencontrer 
fortuitement,  conclure  un  accord  avantageux  et 
se  diriger  ensemble  vers  Ceylan.  Nous  pourrions 
citer  d’autres  exemples  à  côté  de  celui-ci. 

La  vie  du  bord  seule  peut  détacher  des  soucis 
quotidiens,  la  cure  de  repos  sera  donc  complète. 
Ceux  qui  n’ont  pas  navigué  ignorent  la  richesse, 
la  variété  d’impressions  (ju’offre,  malgré  l’espace 
restreint  où  elle  évolue,  la  vie  maritime.  Mais, 
pour  comprendre  ses  avantages  et  ses  enseigne¬ 
ments,  il  est  essentiel  de  savoir  voj'ager.  Nous 
avons  vu,  hélas  !  de  nos  compatriotes  contraints 
de  se  rendre  aux  colonies  se  considérer  comme 
partant  en  exil.  Ils  étaient  venus  à  bord  du 
navire  comme  le  galérien  pour  accomplir  sa 
corvée  ;  sombres  de  cœur  et  de  visage,  ils  bif¬ 
faient  sur  leur  calendrier  de  poche  chacpie  jour 
qui  s’écoulait  depuis  le  moment  où  ils  avaient 
quitté  leur  foyer. 

Il  y  a  pourtant,  dans  notre  empire  coloni^ 
d’admirables  pays  que  l’on  nous  envie!  Nous  les 
oublions,  pour  ainsi  dire  ;  nos  journaux  en  ])arlent 
à  peine,  le  vulgaire  s’en  désintéresse  totalement, 
ceux  que  leur  carrière  ai)pelle  à  y  résider  ne  se 
consolent  du  départ  qu’en  songeant  au  retour. 

C’est  en  i)lein  marasme  qu’ils  débarquent  avec 
leur  famille,  si  celle-ci  les  accompagne,  ce  qui 
est  une  excejùion.  Ils  vivront  mal,  parcimo¬ 
nieusement,  campés  avec  les  leurs,  sans  confort, 
dans  une  installation  de  fortune,  i)our  aller  dépen¬ 
ser  leurs  économies  en  b'rance  j^endant  les  périodes 
de  congé.  Mécontents,  nerveux,  ils  passent  leur 
temps,  réunis,  le  plus  souvent,  autour  d’une 
table  de  café,  décriant  le  pays  qui  les  fait  vivre 
en  .s’intoxi(iuant  de  mauvaise  humeur  et  d’alcool^ 
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Chaque  chose  doit  venir  à  son  heure...  et  un 
précurseur  est  souvent  traité  d’illuminé.  Nous 
l'avons  observé  maintes  fois.  I,e  vulgaire  dit  que 
manger  des  fruits  forcés,  mûris  hors  de  saison, 
est  pernicieux  à  l’estomac  :  le  gros  public  reçoit 
mal  une  idée  neuve.  On  fausse  un  clou  en  voulant 
l’enfoncer  trop  vite,  il  faut  procéder  par  petits 
coups. 

Que  nos  confrères  u’hésiteut  pas  à  tenter  un 
effort  pour  faire  admettre  et  apprécier  les  avan¬ 
tages  de  ces  séjours  prolongés  sur  la  mer.  Qui 
n’a,  dans  sa  clientèle,  au  moins  un  malade  dont 
l’état  réclame  une  interruption  dans  ses  travaux 
et  dont  la  situation  matérielle  est  suffisante  pour 

NOTES  D’HYDROLOGIE  DE  TUNIS  A  BIARRITZ 
PAR  PORT-VENDRE  ET  LUCHON 

La  légende,  bien  plus  vraie  que  l’histoire,  veut 
que  de  nobles  Carthaginois  débarquant  à  Port- 
Vendres  sedirigèrent  versle  pays  des  Convènes,  où 
lesThermes  Onésiens,  dédiés  au  dieullixon,  possé¬ 
daient  de  puissantes  sources,  secourables  aux 
humains. 

Les  rhumatismes  des  hauts  plateaux  de  la 
Tunisie,  gagnés  à  la  vie  sous  la  tente,  la  doulou¬ 
reuse  sciatique,  l’ophtalmie  si  fréquente  en  Afrique 
du  Nord  et  que  les  Romains  avaient  si  bien  su 
traiter  à  Luchon  (auprès  d’une  source  toujours 
utilisée  et  qui  porte  leur  nom,  et  que  les  malades 
reconnaissants  appelaient  la  Source  des  Yeux), 
l’anémie  des  jjays  chauds,  enfin  la  malaria  au 
vocable  si  expressif,  avaient  sans  doute  conduit 
nos  lointains  voyageurs  au  cœur  de  nos  mon¬ 
tagnes.  Il  y  avait  bien  aussi  ce  que  de  nos  jours  on 
a  baptisé  l’avarie,  don  funeste  que  les  Romains 
attribuent  aux  Français  et  que  ceux-ci  appelèrent 
mal  napolitain,  sans  doute  pour  ne  pas  être  en 
reste  de  politesse...  Cette  avarie  est  endémique 
dans  les  pays  arabes... 

Était-il  bien  nécessaire  que  ces  Carthaginois 
vinssent  de  si  loin?  n’avaient-ils  pas  auprès  d’eux, 
dans  leur  pays  du  soleil  où  Allah  mit  le  remède  à 
côté  du  mal,  tout  ce  qui  leur  était  nécessaire  pour 
atténuer  l’acuité  de  leurs  maux?  Leurs  Hammans 
n’étaient-ils  pas  magnifiques,  si  magnifiques  que 
la  description  qui  nous  en  est  donnée  par  Sénèque 
de  ceux  qu’il  visita  dans  le  nord  de  l’Afrique, 
semble  être  tirée  d’un  conte  des  Mille  et  une  Nuits  I 
Un  atrium,  fait  des  marbres  les  plus  rares  et  aux 
couleurs  les  plus  chatoyantes,  recevait  le  nouvel 
arrivé.  Les  serviteurs  allaient  à  lui,  le  débarras¬ 
sant  de  son  vêtement.  On  le  oignait  d’huile  par¬ 
fumée  afin  que  ses  membres  soient  plus  souples,  et 
il  se  dirigeait  vers  le  sphéristère  où  il  allait  s’adonner 


lui  permettre  un  voyage, au  long  cours?  D’ailleurs 
ce  traitement  est-il  plus  cher  qu’un  séjour  dans 
une  ville  d’eau  élégante  où  le  patient  trouvera 
les  distractions  indispensables  à  son  régime?  Nous 
ne  le  croyons  pas.  Puis,  le  jour  où  cette  méthode 
curative  fera  partie  de  l’arsenal  thérapeutique 
ordinaire,  des  mesures  seront  prises  pour  en 
rendre  l’exécution  plus  facile  et  on  verra  même, 
nous  en  sommes  persuadé,  grâce  à  des  initiatives 
heureuses  qui  apporteront  leur  concours,  s’orga¬ 
niser  sur  les  bateaux  des  croisières  sanitaires  à  la 
portée  de  la  plupart  des  bourses. 

D'’  A.  Loir  {du  Havre). 


aux  plaisirs  du  jeu  de  la  balle.  De  là,  notre  baigneur 
passait  au  tépidarium  puis  au  sudarium.  Une 
immense  piscine  d’eau  très  chaude  le  recevait  alors 

Les  parois  de  cette  piscine  étaient  de  marbre 
blanc  et  rouge.  Une  mosaïque,  aux  teintes  les 
plus  heureuses,  en  constituait  le  fond.  Les  murs 
de  la  salle  étaient  parsemés  de  topaze,  de  corail, 
de  lapis-lazuli.  Des  feux  éclatants,  jaillissaient  de 
toutes  ces  pierres  précieuses  et,  ajoute  vSénèque, 
«  c’était  un  bain  à  l’usage  des  esclaves»  !... 
Hammam-Lif,  Korbous  connurent-ils  une  splen¬ 
deur  pareille?  Les  sables,  plus  cruels  que  les  loin¬ 
tains  millénaires,  livreront-ils  leur  secret  jalouse¬ 
ment  gardé?  Actuellement,  Hammam-Lif,  situé 
à  15  kilomètres  de  Tunis,  est  une  statoin  ther¬ 
male  d’hiver  où  la  beauté  de  la  plage  s'unit  à  la 
beauté  de  son  Hammam.  Deux  sources  :  Ain-el- 
Bey  et  Aïn-el-Ariane.  La  première  alimente  six 
piscines  dans  le  palais  du  Bey  et  trois  piscines  pour 
le  public.  La  seconde  est  exploitée  dans  un  bel 
établissement  municipal  et  comprend  piscine, 
cabines  de  bains  munies  de  vestiaire,  une  étuve, 
une  buvette.  Ces  eaux  sont  justement  classées 
comme  chlorurées  sodiques  chaudes  (47“  et  51°). 
Employées  en  boisson,  elles  ont  une  action  pur¬ 
gative. 

On  y  soigne  les  diverses  modalités  du  rhuma¬ 
tisme,  le  lymphatisme,  la  scrofule,  les  suites  de 
traumatismes,  la  cachexie  paludéenne.  Les  pro¬ 
menades  y  sont  superbes,  faciles,  dans  la  montagne 
parsemée  de  fleurs  en  plein  hiver... 

Korbous.  —  Korbous  {aquae  carpitanee)  est 
un  vieux  village  arabe  bâti  sur  d’antiques  ruines 
que  les  installations  modernes  ont,  hélas  I  ren¬ 
dues  méconnaissables.  Korbous  est  construite 
dans  un  étroit  ravin,  rocailleux,  entaillant  la 
base  du  Djebel-Korbous,  sur  la  côte  orientale  du 
golfe  de  Tunis,  en  face  de  Carthage. 

L’accès  de  Korbous  est  assuré  par  un  service 
d’automobiles  direct  de  Tunis  à  Korbous  (48  kilo- 
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mètres)  ou  encore  par  le  chemin  de  fer  de  Soliman. 
De  Soliman,  la  route  suit  la  comiche  abrupte  du 
Djebel  et,  sous  les  yeux  du  voyageur,  se  déroule 
le  panorama  du  golfe  :  le  cap  Gamart,  le  pro¬ 
montoire  de  Sidi-Bou-Said,  couvert  de  blancs 
palais,  puis  Carthage  et  Byrsa,  colline  dont  le 
sommet  est  coiffé  de  la  cathédrale  des  Pères 
Blancs. 

Korbous  jouit  par  sa  situation  de  tous  les  pri¬ 
vilèges  du  climat  marin,  mais  n’en  a  aucun  incon¬ 
vénient,  car  il  est  dépourvu  de  brouillards.  Sa 
température  est  constante,  son  climat  très  doux, 
remarquablement  sédatif.  Station  d’hivernage 
parfaite,  convenant  admirablement  aux  conva¬ 
lescents,  aux  débilités,  aux  surmenés,  aux  prétu¬ 
berculeux,  Korbous  est  encore  une  station  ther¬ 
male  aux  eaux  chlorurées  sodiques  moyennes  et 
aux  eaux  sulfatées  calciques  hyperthermales  et 
radioactives.  Sept  sources  constituent  la  gamme  des 
eaux  de  la  station.  Cinq  sont  chaudes  allant  de 
00°  à  45®.  Deux  sont  tièdes,  presque  froides, 
250  et  190. 

D’ensemble  de  ces  sources  débite  plus  de 
4000  mètres  cubes  par  jour.  Bains,  douches, 


l' douches-massages,  douches  sous-marines,  irriga¬ 
tions  vaginales,  entéroclyses,  bains  de  pieds  à 
eau  courante,  pulvérisations,  étuves.  Installé 
dansl’ancienpalais  du  Bey,  l’établissement  thermal 
est  intéressant.  Mais  les  indigènes  fréquentent  les 
anciennes  piscines  et  les  étuves  romaines.  Ils 
joignent  à  l’eau  d’Ain-Kebira  la  tisane  Medbach, 
macération  de  plantes  aromatiques,  tout  comme  nos 
anciens  montagnards,  à  Duchon  et  à  Barèges, 
mêlaient  à  leurs  eaux  sulfurées  une  macération  de 
Cochlearia  montanea... 

Prise  à  jeun,  l’eau  est  fort  diurétique,  antiplé¬ 
thorique.  En  balnéation,  les  diverses  sources, 
suivant  leur  composition  et  leur  température,  sont 
employées  contre  les  rhumatismes,  les  métrites, 
les  fibromes,  la  chlorose...  Deux  hôtels  :1e  Grand 
Hôtel  des  Thermes,  et  l’Hôtel  des  sources. 

Hammam-Dif  et  Korbous,  l’hiver  ;  Aix,  Luchon, 
Biarritz,  l’été  ;  Tunisie-Pyrénées  par  Port -Vendres. 
Algérie-Pyrénées  par  le  Transpyrénéen.  Et  d’ici 
quelques  mois  les  trains  d’avions  nous  mettront 
à  quelques  heures  des  uns  et  des  autres  par  delà  et 
les  monts  et  les  mers. 

R.  Molinéry. 
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L’ASSISTANCE  AU  MAROC  SE  MODERNISE 

Des  médecins  du  Service  de  la  santé  et  de  l’by- 
giène  publiques  du  Maroc  ont  reçu  récemment  une 
circulaire  de  la  Direction  générale  dans  laquelle 
nous  voyons,  enfin,  un  premier  pas  fait  par 
l’Assistance  au  Maroc  avec  une  orientation  nette¬ 
ment  nouvelle  (i). 

Dans  la  première  partie  de  cette  circulaire, 
nous  lisons  des  conseils  cent  fois  répétés  sur  la 
nécessité  d’éviter  le  gaspillage  et  de  faire  des 
économies  (notons  en  passant  que  «  économies  » 
ne  veut  pas  dire  «  lésine  »  et  qu’il  est  des  dépenses 
qui  en  réalité  sont  des  placements,  et  qui  rappor¬ 
tent  soit  directement,  soit  indirectement).  Bref, 
rien  de  nouveau  en  dehors  de  ce  paragraphe  : 

«  Il  est  nécessaire  d’abandoiiiier  certaines 
habitudes,  comme  celle  de  distribuer  ou  de 
laisser  distribuer  à  la  consultation  des  médica¬ 
ments  d’une  efficacité  contestable  ou  nulle  et 
qui  coûtent  fort  cher,  sans  aucun  profit  ni  pour 
le  consultant  ni  pour  notre  prestige.  » 

C’est  ici  unpremier  coup  dur  donné  à  cette 
fameuse  «  médecine  des  souks  »,  qui  n’était  en  fait 
qu’une  distribution  de  médicaments  sous  le 
contrôle  officiel  d'un  médecin.  Il  nous 
souvient  d’une  époque  où  l’on  jugeait  du  rende¬ 
ment  professionnel  d’un  médecin  de  groupe 
sanitaire  mobile,  ou  d’une  infirmerie  indigène. 


par  le  nombre  de  kilos  de  quinine  et  de  tonnes 
d’iodure,  et  par  la  quantité  de  pilules  de 
protoïodure  qu’il  avait  pu  distribuer  au  cours  de 
ses  randonnées,  où,  en,  quelques  heures,  il 
donnait,  avec  ces  produits,  des  conseils  à  des 
malades  qu’il  ne  devrait  sinon  jamais  revoir, 
du  moins  tout  au  plus  quelque  six  mois  après. 
Ces  chiffres  pesants,  étayés  de  graphiques  impres¬ 
sionnants  pour  le  bon  public,  faisaient  sourire 
ceux  qui  savent  quel  est  le  résultat  thérapeutique 
de  ces  consultations  à  la  grosse. 

Il  semble  que  cette  façon  de  comprendre  la 
médecine,  et  qui  est  surtout  celle  du  Service  de 
renseignements  et  des  contrôles,  commence 
enfin  à  être  jugée  ;  nous  ne  nous  permettrons  pas 
de  la  discuter  au  point  de  vue  politique  ;  au 
point  de  vue  professionnel,  elle  était  synonyme 
de  gâchis,  et  les  résultats  étaient  nuis. 

Dans  la  seconde  partie  de  la  circulaire,  tout  y 
est  nouveau  par  contre.  Elle  traite  de  la  possi¬ 
bilité  des  recettes,  et  en  voici  la  teneur  intégrale  : 

«  D’Assistance  au  Maroc,  considérée  à  si  juste 
titre  comme  un  moyen  de  pénétration,  a  été 
jusqu’ici  dévolue  à  tous,  riches  ou  indigents, 
sans  distinction. 

«  Cette  médecine  d‘«  Etat  »  ne  pourrait  natu¬ 
rellement  être  continuée  qu’au  prix  de  charges 

(i)  Nous  empruntons  au  Maroc  médical  ces  renseignements 
inUiéssants  sur  ce  qu’est  l’Assistance  au  Maroc  actuellement 
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A  ».  4  y*  «  m  avec  les  nombreux  similaires  dits  «iodiques 

I  Evitez  de  Confondre  les  \  r'D^Sœî'FL‘'iri£/^^^^^ 

nindlIlCC  HP  comme  succédané  de  Vlodure  de  potassium. 

I  1  B  J  ■  t  I  ^1  avec  les  peptonates  d’iode  et  les  autres  pro- 
■  ma  M  A  IlIfllPBJIIH.vIl  ■  duits  organiques  iodés  que  son  succès  afait 

■  IIH  'VaB  iBIIIBIIBflfllI  B  Capsules  de  Gluten  obtenues  par 

H  ■  fl  ■  I  I  I  ■  I  B  H  un  procédé  spécial  qui  les  met  à  l’abri  et  des 

H  ■  ■  I  ■  fl  I  fl  phénomènes  d’osmose  intra-stomacale,  et 

■  Il  H  i  1^  ■  ■  g  B  pi  I  I  ■  H  de  l’insolubilité  intra-intestinale. 

jamais  d’IODISME. 

A  raison  de  1  Capsule  =  Action  de  0,3U  de  KJ.,  eue  est  ,  , 

laincomparablemcnt  supérieure  aux  iodures  alcalins  dans  le  traitement  des  SCLÉROSES  DU  CCEUR  ET  DES  ARTERES. 
2»  Egale  à  l’iodure  do  potassium  dans  toutes  ses  applications.  Elle  fait  fondre  les  gommes,  elle  guérit  les  mycoses,  fait 
maigrir  les  obèses,  soulage  les  emphysémateux  et  les  goutteux. 

Si  vous  voulez  vous  convaincre  de  sa  supériorité  sur  ses  similaires,  essayez  la  BENZO-IODHYDRINE  dans 
le  traitement  des  GOMMES  syphilitiques  et  des  SCLÉROSES  <du  COEUR  et  de  l'AORTE. 

Paix  DU  Flacon  de  SO  Capsules  :  6  fr.  _. , . .  . .  .  ■ 

~  '  n’ont  rien  de  commun  avec  les  capsules 

d’éther  amyl-valérianiquo  du  commerce.  — 
Découvertes  par  G.  Bruel  en  1881,  essayées 
en  1882  par  le  P'  Charcot,  qui  les  classa  dans 
la  thérapeutique,  les  Capsules  BRUEL  sont 
le  médicament  antispasmodique  par 


A  la  dose  de  3  c 
Les  seules  conir 
63,  rue  tde  Tari 


A  la  dose  do  k  capsules  tous  les  1  /4  d’heure, 
elles  amènent  la  sédation  rapide  des  coli¬ 
ques  Iiépatiques  et  néphrétiques;  à  ce  titre, 
elles  sont  indispensables  aux  lithiasi¬ 
ques  en  période  de  voyage. 

A  la  dose  de  6  capsules  par  jour,  elles  cal¬ 
ment  l’éréthisme  cardiaque,  les  palpita¬ 
tions,  évitent  les  crises  de  fausse  angine. 
Elles  sont  le  médicament  des  faux 
cardiaques  et  des  névropathes, 
le  sommeil,  elles  font  dormir,  calment  les  migraines  et  les  douleurs  annexielles, 
nbarras  gastrique  et  les  contrefaçons  qu’on  évite  en  prescrivant  :  Capsules  BRUEL, 
•  'Fiix.  d.xi  Flacon.:  4  fr. 


Phosphate  vital 


Pacquemaire 


2ù  4  cuill.  à  soupe  par  jour,  a 
Granulé  t  a»  chaux,  de  soude,  de 
2  à  4  cuill  à  café  par  jour,  dam 
Injectable  (de  chaux,  de  soude,  d 


Echantillons  î  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villeiranche  (Rhône) 


TuberCillose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


des  Enfants  - 

dèt  le  premier  âge 
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fiscales  considérables  et  surtout  injustes,  puis¬ 
qu’elles  frapperaient  indistinctement  les  pauvres 
et  les  gens  aisés. 

«  Il  convient  donc  d’aiguiller  doucement  et 
sans  heurt  l’assistance  vers  un  idéal  plus  équi¬ 
table.  Pour  cela,  il  faut  arriver  peu  à  peu  à  faire 
payer  ceux  qui  sont  en  mesure  de  le  faire.  Mais, 
pour  atteindre  ce  but,  il  est  nécessaire  de  procéder 
avec  tact,  prudence  et  par  étapes  successives, 
en  tenant  compte  avant  tout  du  retentissement 
politique  de  cette  innovation  sur  là  clientèle 
indigène.  C’est-à-dire  que  la  même  méthode 
n’est  pas  applicable  à  tous  lés  points  du  Maroc 
et  que  les  résultats  dépendront  et  du  milieu  et 
de  l’ascendant  du  médecin  sur  ce  miheu. 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  possible  d’obtenir 
dès  maintenant,  des  gens  aisés  (plus  encore  que 
des  très  riches),  le  paiement  de  certains  médica¬ 
ments  ou  pansements  onéreux  (néosalvarsan 
en  particulier).  Certaines  formations  sont  déjà 
entrées  dans  cette  voie  sans  que  leur  rendement 
en  soit  diminué.  Seulement,  pour  cela,  il  faut 
non  seulement  avoir  la  «  manière  »,  mais  il  faut 
aussi  que  la  responsabilité  morale  du  médecin  soit 
entièrement  dégagée  et  que  sa  probité  ne  puisse 
être  l’objet  du  moindre  soupçon.  Dans  ce  but,  le 
médecin  ne  devra  jamais,  spus  quelque  forme  que 


ce  soit,  demander  d'honoraires  personnels  dans 
l’enceinte  d’une  formation  du  Protectorat  et  il 
devra  délivrer  un  reçu  du  prix  qu’il  croira  pouvoir 
demander  pour  les  médicaments  ou  pansements 
qu’il  fournira. 

«  A  cet  effet,  la  Direction  du  Service  de  santé 
et  d’hygiène  publiques  en  verraun  quittancier 
du  modèle  réglementaire  des  Finances  à  tous 
ceux  qui  lui  en  feront  la  demande.  Les  recettes 
ainsi  faites  et  qui  ne  pourront  être  faites  que  par 
ce  moyen  seront  versées  au  Trésor  en  fin  de 
chaque  trimestre  et  un  relevé  adressé  à  la  Direc¬ 
tion. 

«  Il  est  bien  évident  que  les  recettes  fournies 
par  une  formation,  mieux  que  tout  autre  argu¬ 
ment,  manifesteront  son  activité  aux  yeux  du 
Contrôle  des  finances  et  permettront  d’obtenir 
le  maintien  ou  même  l’augmentation  de  son 
budget  annuel,  en  attendant  l’évolution  de  ces 
organismes  vers  l’autonomie.  » 

Cette  partie  de  la  circulaire  est  extrêmement 
intéressante  pour  tous,  à  bien  des  points  de  vue, 
et  nous  devons  dès  l’abord  féliciter  la  Direction 
générale  du  Service  de  santé  d’avoir  voulu 
profiter  des  difficultés  budgétaires  du  moment 
pour  terminer  enfin  cette  longue  période  d’erre¬ 
ments  préjudiciables  d’abord  au  Budget  et  par 
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Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 
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CLINIQUE  MÉDICALE  D’ECULLY 
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États  neurasthéniques  et  psychasthéniques,  morphinomanes,  maladies  du  tube  digestif  et  de  ta  nutrition 
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{gouttes  10  à  20  par  jour 

'  dosées  i  2  millig.  (en  deux  fois) 

AMPOULES  làEparjour 

—  à  50  millig. 

COMPRIMÉS  là3  — 

—  a  25  millig. 

I  GRANULES  2  à  6  — 

y  —  à  I  ccnligr. _ 
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INTERETS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


à  aux  contribuables,  et  d’autre  part  aux  médecins 
du  Service  de  santé  et  d’hygiène  publiques 
et  aux  médecins  libres. 

Dès  à  présent,  l’a.ssistance,  au  IMaroc,  n'cst 
plus  «  dévolue  à  tous,  riches  ou  indigents  sans 
distinction».  C’est  là  un  fait  d’une  portée  consi¬ 
dérable,  car  il  marque  une  nouvelle  conception  et 
plus  moderne  de  l’Assistance  publique.  Ainsi 
disparaît  cette  tendance  à  l’étatisme  contre 
laquelle  s’est  élevé  depuis  nombre  d’années 
l’ensemble  des  médecins  aussi  bien  en  France 
qu’au  Maroc. 

Un  deuxième  grand  pas  est  marqué  par  la 
possibilité  pour  le  Service  de  santé  de  faire  des 
recettes.  Il  fut  un  temps,  pas  très  lointain,  où 
certains  médecins-chefs  de  dispensaires,  jugeant 
immoral  de  voir  leurs  examens  faits  gratuitement 
pour  des  gens  qui,  lesoir,  dans  des  tripots  ])erdaient 
avec  le  sourire  plusieurs  milliers  de  francs, 
avaient  exigé  le  remboursement  des  frais  entraînés 
irar  leurs  examens  et  par  l’emploi  des  médica¬ 
ments..  Mais  c’était  là  trop  de  bonne  volonté, 
et  quand  ils  voulurent  reverser  au  'frésor  ou  dans 
les  caisses  du  Service  de  santé  les  sommes  ainsi 
obtenues  qui  avaient  sans  l’ombre  d’une  difficulté 
dépassé  rapidement  un  millier  de  francs,  ils  se 
heurtèrent  à  un  refus  administratif,  motivé  et 


admirable:  «  l’lîtat  marocain  n’avait,  iiaraît-il 
])as  le  droit  de  faire  des  recettes  sur  ses  malades...  >■ 
Quantum  mutatis  ab  illo  !  Maintenant  l’Flat 
marocain  non  seulement  admet  les  recettes  sur  ses 
malades  mais  prend  comme  jauge  de  ^acti^•ité  du 
médecin  le  montant  des  recettes  qu’il  fera  ! 

Cette  circulaire — et  cela  ressort  nettement  de 
sa  lecture  —  ne  vise  que  la  seule  assistance  aux 
indigènes.  C’est  uniquement,  en  effet,  ])our  les 
indigènes  du  bled  et  des  ])etits  centres,  (jne 
l’Assistance  au  Maroc  peut  être  considérée  comme 
un  moyen  de  pénétration,  et  c’e.st  à  jjrojxis  d’eux 
seuls  qu’il  y  alieu  de«  tenir  conqde  avant  tout  du 
retentissement  politique  de  cette  innovation.  > 

D’idéal  véritablement  équitable  est  non 
seulement  d’exiger  le  remboursement  intégral 
par  les  «  gens  aisés  et  très  riches  »  des  dé])enses 
qu’ils  auront  causées  au  rrotectorat,  mais  aussi 
d'exiger  d’eux  le  paiement  des  honoraires  au.v 
médecins  (pii  leur  ont  donné  leurs  soins.  Seuls 
-  et  c’est  là  une  cpiestion  d'ajqjréciation  jiarfois 
délicate,  mais  qui  sera  toujours  tranchée  i)ar  les 
médecins  au  bénéfice  des  consultants  seuls 
donc,  les  petits  malades  auraient  uniipiement 
à  rembourser  les  frais,  les  indigents,  eux,  devant 
naturellement  avoir  le  droit  absolu  à  la  gratuité 
complète. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  (Suite) 


Toutes  les  Unions  médicales  du  Maroc,  d’accord 
avec  les  groupements  professionnels  des  hôpitaux 
de  France,  ont  formulé  leurs  desiderata,  et  leurs 
revendications  gardent  toute  leur  valeur  pour 
les  modifications  à  apporter  au  fonctionnement 
de  l’Assistance  indigène. 

L’Etat  —  nous  ne  disons  pas  le  Service  de  santé — 
a  toujours  pris  un  souci  particulier  de  la  probité 
médicale,  encore  qu’il  ait  pu  l’étendre  plus  utile¬ 
ment  à  certains  de  ses  autres  ressortissants  ; 

En  l’occurence,  le  rôle  d’excellent  médecin 
I  fonctionnaire  peut  ne  pas  exclure  celui  d’adroit 
homme  d’affaires,  en  dehors  de  la  consultation 
dont  le  quittancier  serait  parfaitement  tenu. 
H  sera  plus  régulier  de  régler  au  grand  jour  la 
question  des  honoraires  dus  légitimement  au 
médecin  par  les  malades  aisés,  sans  l’inciter  à 


certaines  opérations  commerciales  réglées  en 
dehors  de  l’hôpital.  Certes,  une  règle  unique  est 
impossible  à  donner  pour  tout  le  Maroc,  et  il 
est, surtout  dans  le  bled,  de  grosses  difficultés  que, 
seuls,  le  tact,  la  prudence  et  la  probité  indéniables 
des  médecins  permettront  de  régler  sans  heurts. 

Il  y  aura  sans  doute  quelques  frottements, 
mais  c’est  l’intérêt  de  tous  de  montrer  qu’il  est 
possible  à  l’Etat  de  faire  des  recettes,  cette  possi¬ 
bilité  ayant  été  indiquée  dès  longtemps  par  le 
corps  médical.  Ceci  étant  prouvé,  nous  sommes 
certains  que  nous  obtiendrons  très  vite  un  règle¬ 
ment  encore  «  plus  équitable  »  oii  les  intérêts 
des  médecins  eux-mêmes,  nous  en  avons,  l’assu¬ 
rance  seront  envisagés,  ce  qui  n’a  pu  être  fait 
dans  cette  preinière  expérience. 

Durand. 


PANSEMENT  GASTRIQUE  IDÉAL 


ULCUS,  GASTROPATHIES,  HYPERCHLORHYDRIE 

Sténoses  pyloriques.  Colytes,  Anti-Oxyurasique  puissant. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE  (Suite) 

Séance  du  5  juillet  1Q23. 

Syndrome  strié  probable  :  spasmes  de  la  face  avec 
tachyphémie,  tachymlcrographie  et  tachypnée.  — 
MM.  Souques  et  Bi,4Moutier.  —  Un  homme  de  cin¬ 
quante  ans  présente,  depuis  quatre  ans,  un  coniplcxus 
morbide  qui  s’est  installé  progressivement,  sans  cause 
connue,  et  qui  s’est  caractérisé  par  un  état  spasmodique 
de  la  face  (blépharospasme  surtout)  et  de  la  musculature 
bucco-pharyngée,  accompagné  de  troubles  de  la  parole, 
de  l’écriture  et  de  la  respiration.  I,a  parole  est  rapide  et 
incompréhensible,  l’écriture  rapide  et  illisible,  la  respi¬ 
ration  augmentée  de  fréquence,  avec  des  soupirs  de  temps 
en  temps.  Les  auteurs  pensent  qu’il  s’agit  d’un  syndrome 
strié.  I/’influence  psychique  est  considérable  sur  tous 
ces  symptômes.  La  tachymicrographie,  en  particulier, 
disparaît  quand  on  fait  écrire  le  malade  entre  deux  lignes 
(J.  Broment). 

Rien  ne  permet,  dans  le  cas  présent,  de  suspecter 
l’encéphalite  épidémique,  et  le  Bordet- Wassermann  est 
négatif. 

Crampe  de  la  lecture  à  haute  voix,  à  forme  de  torti¬ 
colis  spasmodique,  avec  synclnésles.  —  MM.  Heuver 
et  Devras  présentent  un  enfant  de  douze  ans  qui, 
depuis  six  semaines,  est  atteint,  lorsqu’il  commence  à 
lire  à  haute  voix,  d’un  spasme  convulsif  de  la  face  du 
côté  gauche,  puis  du  sterno-mastoïdien,  déterminant 
un  torticolis  droit.  Ce  spasme  se  complique  de  contrac¬ 
tions  tonico-cloniques  athétosifonnss  du  membre  supé¬ 
rieur  droit,  et  s’accompagne  d’un  bégaiement,  bientôt 
réduit  à  une  sorte  de  hoquet.  Il  n’existe  aucun  signe 
neurologique  organique,  mais  les  antécédents  hérédi¬ 
taires  sont  chargés.  D’autres  tics  sont  apparus  passagère¬ 
ment  il  y  a  trois  ans.  Il  existe  des  stigmates  physiques 
de  dégénérescence,  et,  sans  débilité  intellectuelle,  la 
constitution  émotiVe  est  manifeste.  Les  auteurs  rap¬ 
prochent  ce  spasme  fonctionnel  de  la  crampe  des  écri¬ 
vains.  Ils  font  des  réserves  sur  la  possibilité  d’une  épine 
organique  irritative  latente  ;  mais  ils  concluent  à  la 
prédominance  du  facteur  émotif,  qui  a  déclenché,  chez 
un  sujet  prédisposé,  le  syndrome  spasmodique  actuelle¬ 
ment  en  voie  de  régression. 

Syndrome  de  lumbago  xanthoohromlque  par  neuro- 
fibrome  radiculaire.  Radiodlagnostio  lipiodolé.  —  MM.  Si- 
CARD  et  Lait, ANE  présentent  quatre  cas  d’un  syndrome 
lombaire  particulier,  caractérisé  par  des  signes  positifs, 
cliniques  et  humoraux,  —  douleurs  lombaires  vives, 
rigidité  lombo-rachidienne  par  contracture,  teinte 
jaunâtre  du  liquide  rachidien,  —  et  par  des  signes  négatifs, 
cliniques  et  radiographiques  ;  absence  de  spasticité 
pyramidale,  de  troubles  vésicaux,  intégrité  radiographique 
de  la  colonne  vertébrale.  L’épreuve  radio-lipiodolée  a 
montré  l’arrêt  de  l’huile  iodée  au  niveau  d’un  segment 
lombaire  ou  sacré.  L’intervention  opératoire,  pratiquée 
par  Robineau,  a  permis  de  constater  une  tumeur  des 
racines  (neuro-gliome  radiculaire,  d’après  M.  Roussy), 
non  récidivante,  avec  ou  sans  méningite  de  voisinage. 
Ce  syndrome  se  différencie  du  lumbago  par  la  xantho¬ 
chromie  du  liquide  céphalo-rachidien  ;  il  se  distingue  du 
mal  de  Pott  par  l'absence  des  signes  spasmodiques  et 


par  l’intégrité  radiographique  des  vertèbres.  L’opération, 
précisée  par  le  radiodiagnostic  lipiodolé,  a  été  suivie  de 
guérison  définitive. 

Radiodiagnostic  lipiodolé  dans  un  cas  de  compression 
médullaire.  —  MM.  Froment,  J  apiot  et  Dechaume 
(de  Lyon)  communiquent  l’observation  d’un  malade 
atteint  de  iiaraplégie  progressive,  avec  xanthochromie 
et  hyperalbuminose  du  liquide  rachidien,  et  chez  lequel 
l’exploration  radiologique  de  la  cavité  sous-arachnoîdienne 
par  la  méthode  de  Sicard  montra,  avec  une  remarquable 
netteté,  sur  les  radiographies,  l’arrêt  du  lipiodol  au 
niveau  des  corps  vertébraux  C’  et  D‘.  En  cet  endroit 
précis,  la  laminectomie  a  permis  d’extraire  la  tumeur 

Sur  un  double  pied  bot,  expression  probable  d’une 
variété  très  fruste  de  la  maladie  de  Friedreich.  — 
MM.  J.  Lhermitte  et  Nicoeas.  —  La  maladie  de  Frie¬ 
dreich  est  considérée,  à  juste  titre,  comme  une  affection 
à  évolution  progressive  et  fatale.  Parmi  ses  symptômes 
s’inscrit  une  variété  de  déformation  du  pied  si  spéciale 
qu’un  simple  examen  permet  de  l’identifier.  Or,  le  cas 
que  rapportent  les  auteurs  semble  indiquer  qu’il  existe 
une  variété  de  maladie  de  Friedreich  dans  laquelle  le 
pied  bot  bilatéral  résume  à  lui  seul  presque  toute  la 
symptomatologie.  Chez  un  homme  âgé  de  cinquante 
et  un  ans,  l’attitude  et  la  déformation  du  squelette  du 
pied  apparaissent  très  caractéristiques  :  voûte  plantaire 
très  excavée,  orteils  en  griffe,  avec  extension  permanente 
du  gros  orteil,  raccourcissement  et  tassement  du  méta¬ 
tarse  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Malgré  cet  aspect, 
le  diagnostic  serait  malaisé,  s’il  n’existait  pas,  associés 
au  pied  bot,  de  légers  troubles  de  la  sensibilité  profonde, 
une  exaltation  des  réflexes  de  défense,  et  surfont  une 
extension  typique  et  bilatérale  du  gros  orteil  provoquée 
par  toute  excitation  superficielle  ou  profonde  portant 
sur  la  jambe. 

v'ii  l’interprétation  proposée  par  les  auteurs  est  exacte 
—  et  seul  un  examen  anatomique  serait  décisif,  —  la 
pathogénie  d’un  certain  nombre  de  pieds  bots  en  serait 
singulièrement  éclairée.  Eu  tout  cas,  il  est  plus  que  jamais 
indispensable  d’interroger,  dans  tous  les  cas  de  pieds 
bots  qui  ne  font  pas  leur  preuve,  les  fonctions  du  système 
nerveux  ;  aussi  bien  qu’un  sptwa  bifida  occulta,  une  maladie 
de  Friedreich  fruste  peut  en  être  l’origine  et  la  raison. 

Traitement,  par  l’Ionlsatlon  d’aconltlne,  des  aigles 
faciales  d’origine  slnusale.  —  MM.  BÉhague  et  Dufour- 
MENTËE.  —  L’ionisation  et  le  traitement  rhinologique 
doivent  être  associés.  Ce  dernier  doit  d’abord  être  d’ordre 
médical,  et  l’intervention  ne  se  trouve  indiquée  qu’en 
cas  d’échec  des  pansements,  ou  bien  lorsqu’il  y  a 
hyperémie  papillaire.  Les  lésions  du  sinus  sphénoïdal 
s’accompagnent  généralement  d’irradiations  occipitales; 
les  lésions  du  sinus  ethmoïdal  d’irradiations  faciales. 
Au  contraire,  les  lésions  de  la  partie  inférieure  de  la 
pituitaire  donnent  plutôt  des  signes  respiratoires  que 
des  phénomènes  douloureux. 

Sur  un  type  clinique  spécial  de  syndrome  pyramldo- 
strlé  de  l’adulte.  Paraplégie  pyramidale  progressive,  avec 
spasme  intentionnel  pérlbuocal.  —  MM.  Ch.  Foix  et 
.  VaeiÊrE-Viaeeix.  —  Observation  d’un  malade  qui 
présente  un  syndrome  caractérisé  par  les  deux  éléments 
suivants  : 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (SuUe) 


1“  Une  paraplégie  de  type  franrhenient  pyramidal, 
avec  signe  de  Pabinski,  réflexes  d’aiitoniatisine. 

2“  Un  état  spasmodique  de  la  face,  qui  survient  sur¬ 
tout  à  l’occasion  de  la  parole  et  du  mouvement,  et  qui 
constitue  ainsi  un  spasme  intentionnel  péribuccal, 
révélant  l'atteinte  du  .système  strié. 

La  paraplégie,  d’abord  limitée  aux  membres  inférieurs, 
a  atteint  ensuite  les  membres  supérieurs  où  elle  demeure 
toutefois  fort  légère  :  d'abord  accompagnée  d’une  rigi¬ 
dité  excessive,  due  peut-être  à  l’atteinte  du  système  extra¬ 
pyramidal,  elle  revêt  d’un  côté  l’aspect  en  flexion, 
vraisemblablement  pour  la  même  raison. 

I^e  spasme  intentionnel  péribuccal  se  manifeste  tout 
d’abord  par  une  dysarthrie  spéciale  ;  puis  il  s’étend  à 
un  moindre  degré  à  toute  la  face  (spasme  facial  inten¬ 
tionnel).  On  constate,  au  niveau  des  yeux,  une  certaine 
lenteur  de  la  décontraction.  A  noter  que  le  malade  ne 
présente  en  aucune  manière  l’aspect  parkimsonicn.  Il 
s’agit  d’un  type  assez  spécial  de  paraplégie  progressive, 
avec  atteinte  du  système  strié,  qui  paraît  également 
éloigné  des  syndromes  wilsoniens  et  des  syndromes 
striés  des  vieillards,  bien  étudiés  récemment  par  M.  Lher- 
mitte . 

Paraplégie  cérébello-pyramldale  avec  thermoanesthésie. 
Syndrome  du  cordon  antéro-latéral.  —  MM.  Cn.  Foix 
et  VA]il6RE-VlAi,EiX.  —  Observation  du  malade  qui 
présente  une  paraplégie  progressive,  dont  le  début 
remonte  à  sept  ans.  Le  syndrome  est  actuellement 
caractérisé  par  : 

i»  Une  paraplégie  spasmodique,  avec  signe  de  Babinski, 
réflexes  d’automatisme,  réflexes  rotuliens  forts,  réflexes 
achilléens  très  diminués  ; 

2°  Des  troubles  de  l’équilibre  et  de  la  marche,  qui 
révèlent  le  type  ébrieux,  et  qui  s’accompagnent  d’une 
asynergie  modérée,  avec  adiadococinésie  au  niveau  des 
membres  supérieurs,  l’ensemble  révélant  l’atteinte  du 
système  cérébelleux  ; 

3“  Des  troubles  de  la  sensibilité  dissociés,  à  type 
thermo-anesthésique,  qui  vont  en  décroissant  depuis 
es  membres  inférieurs,  sans  qu’on  puisse  leur  assigner 
de  limite  supérieure  fixe. 

Il  s’agit  évidemment  d’une  sclérose  combinée  à  marche 
progressive,  dont  les  lésions  frappent  d’une  façon  élec¬ 
tive  les  faisceaux  du  cordon  antéro-latéral  ;  le  faisceau 
pyramidal,  le  faisceau  cérébelleux,  les  fibres  de  la  sensi¬ 
bilité  thermique  sous-jacentes  du  faisceau  de  (îowers. 
A  noter  .seulement  que  la  sensibilité  tactile  est  respectée. 

Les  auteurs  ont  tendancre,  malgré  l’absence  de  carac¬ 
tère  familial,  à  rapproclier  leur  cas  de  la  sclérose  combinée 
familiale,  de  l’hérédo-ataxie  cérébelleuse  et  de  la  maladie 
de  Priedreich. 

Syndrome  cérébelleux  avec  déviation  spontanée  de 
l’index  droit  sans  lésion  l’exploration  chirurgicale  du 
cervelet.  —  MM.  R.  Moueonguet  et  J. -R.  PIERRE.  — 
Il  s’agit  d’une  ancienne  otorrhéique,  opérée  d’évidement 
pétro-mastoïdien.  Le  persistance  d’un  syndrome  de 
céphalée  gravative,  d’état  subfébrile  avec  pouls  à  6o, 
de  latéropulsion  droite,  et  surtout  l’apparition  d’une 
déviation  spontanée  de  l’index  à  droite,  non  modifiable 
par  l'irrigation  de  l’oreille,  font  porter  le  diagnostic 
d’fthçès  c^ébelleux,  TJnç  large  trépanation  exploratrice, 


suivie  de  ponctions  en  tous  sens,  a  permis  de  constater 
l’absence  de  l’hypertension  intracrânienne  et  l’intégrité 
du  cervelet. 

Abcès  cortical  ducervelet,  sans  autre  signe  neurologique 
qu’une  hémiplégie  alterne  terminale.  —  MM.  R.  Mon- 
i,oxr,i:iîT  et  J. -R.  Pierre  présentent  un  cervelet  qui 
était  le  siège  d’un  abcès  de  la  grosseur  d’une  cerise  au 
niveau  du  coude  du  sinus  latéral,  découvert  à  l’inter¬ 
vention  après  incision  du  sinus  thrombosé,  et  prolongé 
par  un  sphacèle  superficiel  sous  forme  d’une  traînée  le 
long  du  sinus  jusqu’au  golfe,  c’e.st-à-dire  sur  le  versant 
antérieur  du  lobule  digastrique  jusqu’à  la  protubérance. 

Cette  malade,  observée  dès  le  début  dans  un  état  grave 
(39",  vertiges,  prostration),  n’a  présenté  ni  signe  de 
déficit  cérébelleux  segmentaire,  ui  nystagmus.  Ses 
réactions  vestibulaires  étaient  seulement  affaiblies. 

I,es  auteurs  concluent  de  ces  deux  observations  qu’on 
ne  saurait  montrer  trop  de  prudence  dans  le  diagnostic 
des  abcès  du  cervelet  ni  darts  l’étude  des  localisations 
cérébelleuses. 

Neuro-récidives  mercurielles.  —  M.  OstrEGESII,o. 

Radlculltes  lépreuses.  —  M.  OstrEGESii.o. 

Tumeurs  de  la  région  intundlbulaire.  ■ —  ^1.  JiimentiIî. 

Sur  un  cas  de  cécité  rapide  avec  stase  papillaire  modérée. 
Mort  dans  le  coma  avec  contractures  Intenses  et  généra¬ 
lisées.  Foyers  d’encéphalite  à  forme  de  ramollissement 
dans  les  deux  hémisphères,  avec  grosse  prédominance 
à  gauche.  Lésions  bilatérales  des  radiations  optiques.  — 
MM.  Rochon-Duvignaud,  JumentiIc  et  VaeiÈre- 
VlAi.Ëix.  • — ■  Observation  d’une  malade  de  vingt-deux  ans 
qui  avait  présenté  une  cécité  rapide  et  complète  survenue 
en  quatre  jours,  avec  une  stase  papillaire  modérée  et 
récente,  sans  aucun  autre  symptôme  d’ordre  général 
ou  nerveux.  La  trépanation  décompressive  n’avait 
amené  aucune  amélioration  de  la  vision.  A  la  ponction 
lombaire,  il  y  avait  une  légère  augmentation  de  l’albu¬ 
mine  sans  lymphocytose.  IvC  Bordet-Wasscrmann  était 
négatif  dans  le  liquide  céphalo-rachidien.  'Trois  semaines 
après,  apparurent  des  crises  épileptiformes,  puis  des  con¬ 
tractures  de  plus  en  plus  marquées,  aboutissant  à  la 
contracture  en  flexion  des  quatre  membres  et  à  l’opistho 
tonie.  Il  y  avait  du  signe  de  Babinski  bilatéral,  de  la 
torpeur  avec  amaigrissement  et  cachexie  progre.ssive. 
La  mort  survint  dans  le  coma,  deux  mois  et  demi  après 
le  début  de  l’affection.  La  stase  papillaire  avait  consi¬ 
dérablement  diminué  ;  mais  les  papilles  étaient  en  voie 
d’atrophie. 

Les  lésions  trouvées  à  l’exameu  anatomique  se  rap- 
proclient  des  cas  de  «  leuco-encé])hal.He  ■>  décrits  par 
MM.  Claude  et  Lhermitte.  Il  s’agissait  de  foyers  d’encé¬ 
phalite,  dont  certains  occupaient  la  région  visuelle. 

Tuberculose  de  la  couche  optique.  —  MM.  AxoRê;  LÉRi 
et  Noël  PÊROET.  —  Le  cerveau  présenté  par  les  auteurs 
contient  un  volumineux  tubercule,  qui  détruit  la  presque 
totalité  de  la  couche  optique  gauche,  et  qui  s’étend  en 
bas  jusqu’au  pédoncule,  en  haut  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  capsule  interne,  sans  empiéter  sur  celle-ci 
d’une  manière  importante. 

Il  s’agi.ssait  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans, 
morte  de  granulie,  chez  laquelle  l’évolution  clinique 

s'était  faite  en  tîoj.s  temps  :  tout  d’abord,  hémiplégie 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 

droite  leutemeUt  progressive,  atteignant  l’extrémité  droite.  A  aucun  moment,  il  n’j'  eut  de  douleurs  ni  de 
des  membres  plus  que  la  racine,  et  le  bras  plus  que  la  mouvements  choréo-athétosiques. 

jambe  ;  puis  parésie  oculb-motrice  gauche,  avec  ptosis  Le  syndrome  thalaniique  a  donc  été  incomplet  et 
modéré  et  myosis  léger,  indiquant  probablement  l’atteinte  tardif.  Il  est  remarquable,  en  particulier,  qu’une  des- 
des  noyaux  de  la  troisième  paire  ;  enfin,  dans  un  troisième  truction  aii.ssi  complète  du  thalamus  ait  donné  aussi  peu 
temps,  quelques  jours  avant  la  mort,  hémianesthésie  de  symptômes  sensitifs.  J.  MouzoN. 
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XXVIIIo  CONGRÈS  DES.  ALIÉNISTES 
ET  NEUROLOGISTES  DES  PAYS  DE 
LANGUE  FRANÇAISE 

{Besançon,  z-7  août  1923). 

Trois  questions  étaient  à  l’ordre  du  jour  :  une  de  psy¬ 
chiatrie,  la  psycho-analyse  ;  l’autre,  de  neurologie,  trou¬ 
bles  nerveux  et  circulatoires  cause's  par  les  côtes  cervicales  ; 
la  troisième,  de  médecine  légale,  la  criminalité  des  toxico- 

PREMUiRB  question:  La  psychoanalyse.  — II.Hksnard, 
de  Bordeaux,  rapporteur,  apprécie  la  doctrine  psycho- 
analytique  de  Freud,  au  triple  point  de  vue  étiologique, 
méthodologique  et  thérapeutique. 

Si,  chez  certains  malades,  on  peut  rapporter  les  né¬ 


vroses  et  les  psychoses  à  des  ci 


ses  sexuellcs,on  rencontre  naît  aussi  le  rôle  joi 


ha  psychoanalyse  n’est  pas  une  méthode  pratique. 
Bile  ne  peut  être  qu’un  moyen  d’exploration  complémen¬ 
taire,  insuffisant  en  soi  pour  établir  nu  diagnostic  et 
pas  toujours  nécessaire,  tout  en  pouvant  être  dangereuse. 
La  méthode  n’a  pas  d'action  thérapeutique  favorable, 
si  ce  n’est  dans  les  cas  spéciaux,  à  caractère  vraiment 
sexuel,  et  cette  action  ne  diffère  guère  de  celle  des  autres 
méthodes  psychothérapiques. 

M.  SciiNEYDEK,  de  Berne,  pense  que  la  psychoanalysc 
mérite  d’être  conservée  comme  méthode  se  rattachant 
â  la  psychiatrie  et  il  la  jisychologie  clinique. 

JI.  BovKN,  de  Lausanne, défend  aussi  le  freudisme,  qui, 
d’ailleurs,  n’est  pas  cxelusivcnient  sexuel  et  sait  tenir 
compte  de  la  prédisposition. 

M.  DH  .Saussure,  de  (ienève,  rappelle  que  Freud  recon- 


le  plus  fréquemment,  comme  étiologie  des  troubles  cons¬ 
tatés,  des  événements  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la  sexua¬ 
lité  :  misère,  ruine,  ambition  déçue,  émotions  de 


Pour  W.  CoUKBON,  de  Stéphansfeld,  le  succès  de  la 
méthode  chez  les  Anglo-Saxons  tient  A  ce  que  le  protes- 
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tantisme  la  favorise  par  le  mystère  dont  la  morale  enve¬ 
loppe  les  appétits  sexuels. 

M.  WiMMER,  de  Copenhague,  rappelle  l’importance 
du  rôle  de  la  prédisposition  psychogène  dans  l’étiologie 
des  troubles  neuro-psychiques. 

M.  lyEG,  de  Bruxelles,  attribue  une  valeur  thérapeu¬ 
tique  à  la  psychoanalyse,  si  on  en  écarte  les  exagérations, 
et  si  on  la  limite  rigoureusement  le  domaine  médical. 

Selon  M.  Rÿ;poND,  de  Lausanne,  le  pansexualisme  de 
Freud  est  à  connaître,  et  la  psychoanalyse  est  une  bonne 
méthode  thérapeutique  si  on  l’applique  selon  les  concep¬ 
tions  du  professeur  Bleuler. 

M.  WîPlNE,  de  Lyon,  rappelle  qu’il  a  fait  connaître  la 
psychoanalyse  dès  19T3  et  que,  d’ailleurs,  cette  méthode, 
bien  appliquée,  peut  fournir  des  renseignements  précieux. 

Selon  M.  Minkowski,  de  Paris,  le  professeur  Bleuler. 
en  s’appuyant  siu:  l’étude  de  la  démence  précoce,  comme 
point  de  départ,  se  rapproche  de  l’école  française  clas¬ 
sique. 

M.  LoGRE,  de  Paris,  considère  le  freudisme  comme  non 
solidement  établi  et  comme  un  danger  social. 

M.  Froment,  de  Lyon,  en  fait  ressortir  les  inconvé¬ 
nients  chez  les  hystériques. 

Pour  M.  GrÆTER,  de  Bâle,  chez  bien  des  névropathes, 
il  n’y  a  pas  de  refoulement,  et  il  importe,  cependant,  de 
procéder  à  la  psychoanalyse  pour  découvrir  la  cause  psy¬ 
chique. 

M.  Angeade,  de  Bordeaux,  montre  aussi  le  côté  dange¬ 
reux  du  pansexualisme. 

M.  Feournoy,  de  Genève,  montre  les  difficultés  prati¬ 
ques  de  la  psycho-analyse  dans  les  pays  où  cette  méthode 
n’est  pas  vulgarisée. 

Deuxièmë  question  :  Troubles  nerveux  et  circulatoires 
causés  par  les  côtes  cervicales. — M.  André  Thomas,  de 
Paris,  rapporteur.  —  Les  côtes  cervicales  sont  une  ano¬ 
malie,  lorsque  leurs  caractères  les  rapprochent  plus  ou 
moins  des  côtes  dorsales.  Il  résulte  alors  delà  dorsalisaiion, 
des  syndromes  divers,  des  troubles  subjectifs,  objectifs, 
réflexes,  siir  lesquels  s’étend  le  rapporteur  et  dont  il 
indique  le  diagnostic  et  le  traitement  :  moyens  médicaux 
comme  palliatifs,  la  résection  comme  difficile  mais  dont 
les  résultats  sont  ordinairement  bons. 

M.  Laignei.-Lavastine,  de  Paris,  insiste  sur  la  fré¬ 
quence  des  côtes  cervicales  sans  aucun  signe  clinique. 

M.  Roger,  de  Marseille,  cite  trois  cas  particuliers  de 
côtes  cervicales. 

M.  Froment,  de  I^yon,  signale  un  cas  de  trouble  de  la 
motilité,  limité  au  court  adducteur  du  pouce. 

M.  CiiARi’ENTiER,  de  Paris,  cite  un  cas  de  côte  cervicale 
opérée  depuis  uu  an,  avec  persistance  de  la  même  dou¬ 
leur. 

M.  DE  Massary,  de  Paris,  demande,  à  propos  d’une 
observation,  si  l’on  ne  pourrait  pas  attribuer  les  troubles 
cliniques  survenus  à  un  âge  avancé,  à  une  ostéite  de  Paget, 
localisée  à  l’apophyse  transverse  et  semblable  à  celle  de 
la  tlavicule. 

M.  Cruuzon,  de  Paris,  montre  une  série  de  70  cas,  con¬ 
firmant  les  constatations  cliniques  rapportées  par  M.  An¬ 
dré  Thomas. 

WM.  LïiRi  et  PjfsRON,  de  Paris,  montrent  des  photogra¬ 


phies  de  côtes  cervicales  ayant  causé  des  troubles  va¬ 
riés. 

M.  CouRBON,  de  Stéphansfeld,  fait  ressortir  l’intérêt 
qui  résulte,  pour  les  psychiatres,  de  cette  étude  neurolo¬ 
gique. 

Troisièmeqüesïion:  La  criminalité  des  toxicomanes.  — 
M.  Legrain,  de  Villejuif,  rapporteur,  montre  les  méfaits 
qui  proviennent  des  poisons  de  l’intelligence  ;  l’alcool, 
l’opium,  la  morphine,  la  cocaïne,  l’éther,  etc.  Il  en  décrit 
les  phases  qui  sont  les  mêmes,  au  fond,  chez  tous  les  toxi¬ 
comanes. 

Pour  M.  Laignee-Lavastine,  de  Paris,  il  faut  distin¬ 
guer  entre  les  diverses  toxicomanies,  par  exemple  celle  qui 
différencie  un  morphinomane  d’un  ivrogne. 

M.  Bing.  de  Bâle,  tiendrait  de  Kræpelin  que  l’alcoo¬ 
lisme  de  l’arrière  fut  une  des  causes  de  l’effondrement  de 
l’Allemagne.  Ce  fait  est  contesté  par  M.  Graæer. 

M.  Paul  SoEEiER,  de  Paris,  dit  qu’on  ne  peut  assimi¬ 
ler  toutes  les  toxicomanies.  Les  stupéfiants  ne  produisent 
par  l’ébriété  provoquée  par  les  excitants  tels  que  l’alcool 
la  cocaïne,  l’éther.  Il  faut  également  faire  une  distinc¬ 
tion  entre  les  diverses  réactions  criminelles. 

M.  Brissot,  de  Rouffach,  constate  que  l’alcoolisme 
augmente  en  Haute-Alsace,  en  raison  d’une  répression 
moindre  depuis  la  réintégration  française. 

M.  Répond,  de  Lausanne,  déplore  l’échec,  en  Suisse, 
d’un  projet  de  loi  destiné  à  renforcer  la  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme. 

M.  GRA.æïER,  de  Bâle,  voudrait  la  création  de  cli¬ 
niques  spéciales  pour  toxicomanes. 

M.  Legrain,  rapporteur,  répond  aux  diverses  objec¬ 
tions  qui  lui  ont  été  faites. 

Freud,  Freudisme,  Freudiens.  —  M.  Laignee-Lavas- 
TiNE  développe  ces  trois  termes  en  prenant  Te  freudisme 
pour  ime  doctrine  métaphysique  reposant  sur  l’e.xagéra- 
tion  de  la  libido  dans  la  mentalité  humaine.  Les  peuples 
latins  se  sont  montrés  réfractaires  à  cette  doctrine  parce 
qu’ils  sont  plus  précis,  plus  réalistes,  moins  mystiques. 
Il  faut  distinguer  parmi  les  freudiens  :  les  disciples  directs 
et  scientifiques  de  Freud  et  les  propagateurs  incompé¬ 
tents,  les  «  freudistes  ». 

Le  complexe  d’Œdipe  d’après  les  enseignements  de 
Freud.  —  M.  Hesnard  en  explique  l’histoire  et  le  rôle 
psychologique  d’après  le  récent  livre  de  Freud,  intitulé 
le  Moi  et  le  Cela. 

L’étlologlo  des  constitutions  en  étiologie.  —  MM.  CouR- 
BON  et  Bauer  discutent  le  sens  psychiatrique  du  mot 
«  constitutionnel  »,  â  propos  d’un  cas  de  troubles  limités 
au  caractère,  à  la  suite  d’une  encéphalite  épidémique. 

Actes  subsconscients  Indéterminés.  —  M.  Froment 
signale  une  observation  où  l’on  peut  actuellement  établir 
un  diagnostic  :  actes  périodiques  étranges,  à  la  suite  d’une 
encéphalite  épidémique. 

Obsessions-impulsions  Inémotives.  —  MM.  Ravtart, 
VuEEiEN  et  Nayrac  analysent  les  manifestations  pré¬ 
sentées  par  deux  malades  de  la  clinique  psychiatrique  de 
Lille,  combinées  à  des  symptômes  atténués  de  psychose 
périodique.  Les  auteurs  indiquent  les  trois  facteurs 
expliquant  la  contribution  de  ces  «  psychopathies-habi¬ 
tudes  ». 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Délire  des  dégénérés.  —  Observation  présentée  par 
MM.  Brissoï  et  JURASCHECK  d’un  cas  de  délire  d'inter¬ 
prétation  ou  de  psychose  hallucinatoire  ou  de  délire  des 
dégénérés. 

Dorsallsatlon  de  la  septième  vertèbre  oervtoale,  avec 
manifestations  cliniques  tardives.  —  Observation  rapportée 
par  MM.  Crouzon  et  Girot. 

Le  service  de  triage  neuro-psychiatrique  de  la  Salpé¬ 
trière.  —  M.  Crouzon  en  explique  le  fonctionnement 
pendant  le  premier  semestre  de  l'année  1923.  Le  total  des 
malades  traités  a  été  de  1 61  ;  celui  des  entrées  mensuelles 
de  25  à  30. 

Troubles  du  mouvement  chez  les  «sympathiques  mo¬ 
teurs  ».  — •  MM.  BarrE  et  Crusem,  de  Strasbourg,  dis¬ 
tinguent  les  psychiques,  les  sensitifs,  les  vaso-moteurs 
et  les  moteurs.  Chez  ces  derniers,  ils  ont  observé  que  le 
plissement  volontaire  du  front  est  difficile,  faible  ou  mal 
soutenu  ;  que  dans  l’occlusion  volontaire  des  yeux,  il 
y  a  simple  abaissement  des  paupières  supérieures  et 
relèvement  des  sourcils,  c’est-à-dire  un  ensemble  de 
mouvements  tout  différents  de  la  combinaison  motrice 
normale  ;  que  l’ouverture  de  la  bouche  est  faible  et  in¬ 
complète.  Enfin,  la  force  de  fermeture  de  la  main  reste 
très  faible  malgré  la  contraction  souvent  très  vive  de  tous 
les  muscles  du  membre  et  un  effort  généralisé  considé- 

Ces  troubles  moteurs  indiquent  que,  chez  certains 
«  sympathiques  *  l’adaptation  des  contractions  pour  l’ef¬ 
fort  utile  est  mauvaise.  Les  tests  moteurs  indiqués 
peuvent  constituer  une  base  objective  dans  l’étude  des 
«  sympathoses  »  motrices.  Le  trouble  de  la  physiologie 
normale  du  mouvement  qu’ils  traduisent  est  sans  doute  la 
base  réelle  des  paralysies  de  beaucoup  d’hystériques  non 
simulateurs. 

Traitement  des  myoclonies  douloureuses  dans  la  mala¬ 
die  de  Parkinson.  — M.  Gommés,  de  Paris,  a  observé  des 
crises  de  douleur  et  de  décharges  myocloniques  dans  le 
membre  inférieur,  enrayées  par  des  injections  de  cocaïne 
et  antipyrine  en  dilution  dans  10  centimètres  cubes  de 
solution  saline  isotonique  pratiquéesdans  la  région  du  nerf 
tibial  postérieur. 

Trépanation  décompressive  et  ponction  ventricu¬ 
laire.  —  MM.  BarrE  et  Morin,  de  Strasbourg,  ont  cons¬ 
taté  que  la  pression  restait  au-dessus  de  son  chiffre  nor¬ 
mal  à  la  fin  de  l’intervention. 

Dans  nombre  de  cas,  il  y  aurait  intérêt  à  remplacer  la 
trépanation  décompressive  par  la  ponction  ventriculaire 
suivie  de  drainage  momentané,  ponction  dont  les  effets 
sont  plus  réels  et  durables. 

Fonctionnement  du  service  de  prophylaxie  mentale.  — 
M.  Caemees,  conseiller  général  de  la  Seine.  —  Du 
15  juin  Ï922  au 30  juin  1923,  le  service  a  donné  5237  con¬ 
sultations  psychiatriques  à  2  872  malades  sur  lesquels 
532  furentinternés,  dont  128  d’office. 

Des  recherches  sur  le  dermographisme  pratiquées  par 


M.  Schwartz,  de  Bâle,  lui  font  distinguer  deux  formes  : 
le  dermographisme  périphérique  et  le  dermographisme 
douloiureux  rouge.  Quatre  éléments  à  observer  :  temps  de 
latence,  durée  de  la  réaction.  Intensité,  largeur  de  la 
bande  rouge. 

Lipodystrophie  progressive.  —  Un  cas  relaté  par  M.  Paid 
Hartenberg,  de  Paris. 

Cyanose  et  œdème  de  la  main.  —  Symptômes  observés 
par  M.  LEdoux,  de  Besançon,  sans  explication  plausible. 
Le  travail  faisait  cesser  l’oedème,  mais  pas  la  cyanose. 

L’activité  de  l’onde  afférente  sensitive  au  niveau  médul¬ 
laire.  —  Constatations  expérimentales,  faites  par 
M.  Brunschweieer,  de  Lausanne.  Les  formes  respectives 
des  oscillations  ont  gardé  leur  caraetère  propre  dans  les 
différents  faisceaux  médullaires.  Il  s’agit  d'une  expression 
physiologique  expérimentale  d’une  activité  de  l’onde 
afférente  sensitive,  propre  à  l’étage  médullaire,  qui  montre 
que  les  impressions  que  la  moelle  conduit  subissent  une 
première  différenciation  de  qualité,  avant  d’arriver  aux 
centres  récepteurs  cérébraux. 

Paralysie  du  moteur  oculaire  externe  après  injections 
épidurales.  —  M.  Gom.\iès  rapporte  l’observation,  sans 
autre  cas  analogue  encore  publié,  d’injections  épidurales 
de  stovaïne,  faites  selon  la  technique  habituelle,  trois  à 
cinq,  six  jours  d’intervalle,  ayant  été  suivies  d’une  para¬ 
lysie  temporaire  de  quinze  jours  de  durée  du  nerf  de  la 
VI“  paire. 

De  la  période  «  médico-légale  »  dans  l’encéphalite  lé¬ 
thargique.  —  MM.  P.  Adam  et  B.  Prey,  de  Rouffach, 
rapportent  plusieurs  cas  d’encéphalite  ayant  amené  une 
modification  complète  de  la  manière  d’être  des  malades 
qui  présentent  des  réactions  sociales  anormales. 

Prochains  congrès.  —  Le  premier  aura  lieu  en  août  1924 
à  Bruxelles. 

Présidents  :  MM.  Georieux,  de  Bruxelles,  et  DE  Mas- 
SARY,  de  Paris. 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  du  prochain  congrès  : 

i®  Psychiatrie.  —  Vne  des  formes  de  l’enfance  anor¬ 
male  :  la  débilité  mentale.  Rapporteurs  :  MM.  VERMEU¬ 
LEN,  de  Gheel,  et  Simon,  de  Vaucluse. 

2®  Neurologie.  —  Comment  étudier  les  troubles  du 
langage.  Rapporteur  ;  M.  Proment,  de  Lyon. 

3®  MEDECINE  I, Egale.  —  L’adaptation  du  malade  mental 
à  son  milieu.  Rapporteur  :  M.  Sano,  de  Gheel. 

Le  congrès  suivant  aura  lieu  en  mai  1925,  à  Paris. 

Président  :  M.  Angeade,  de  Bordeaux  ;  secrétaire 
général  ;  M.  Dupain,  de  Paris. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

I®  Psychiatrie.  —  La  guérison  tardive  des  maladies 
mentales.  M.  Robert,  d’Auch,  rapporteur. 

2®  Neurologie.  —  Les  encéphalopathies  cérébrales  in¬ 
fantiles.  M.  Crouzon,  de  Paris,  rapporteur. 

3®  MEDECINE  eEgaee.  —  La  médecine  légale  civile  des 
états  d'affaiblissement  psychique.  M.  Briand,  de  Paris, 
rapporteur. 

Horn. 
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REVUE  DES  REVUES 


L’origine  de  la  peste  endémique  (D.  Zaboi,otny, 

Ann.  de  l’Institut  Pasteur,  juin  1923) . 

On  connaît  la  corrélation  entre  la  peste  humaine  et 
l'épizootie  'des  rats  ;  le  PiUex  Cheopis  est  l’agent  inter¬ 
médiaire  entre  l’hoiiime  et  le  rat.  Dans  les  foyers  de 
peste  endémique,  en  Mongolie,  eiiTranshaïkalieetdans 
les  steppes  des  Kirguises,  on  a  constaté  des  épizooties 
pesteuses  permanentes  chez  des  rongeurs  sauvages 
(tarabaganes,  spermophiles,  souris);  ces  animaux  sout 
très  sensibles  à  l'infection,  ils  conservent  le  virus  pes¬ 
teux  dans  la  nature  et  deviennent  ainsi  la  source  des 
épidémies  humaines.  L’homme  s’infecte  directement 
au  contact  des  rongeurs  malades  ou  morts,  ou  bien  il 
est  infecté  par  un  insecte  intermédiaire.  L’infection  de 
la  peau  donne  lieu  à  la  peste  bubonique  ;  celle  des  mu¬ 
queuses,  à  la  forme  pneumonique.  Les  puces  propagent 
la  forme  à  bubons  ;  la  forme  pneumonique  se  transmet 
par  les  gouttelettes  projetées  par  les  malades.  Le  bacille 
pesteux  peut  se  conserver  pendant  plus  de  six  mois  en 
hiver,  pendant  un  mois  en  été,  dans  les  cadavres  des 
hommes  et  des  animaux  morts  de  cette  maladie.  Les 
chameaux  sont  infectés  par  les  aliments  ou  par  les 
insectes,  et  peuvent  provoquer  une  épidémie  chez 
l’homme. 

Les  épidémies  d’été  sont  dues  aux  spermophiles 
atteints  de  peste  ;  celles  d’automne  et  d’hiver  sont  dues 
aux  souris.  Ces  épidémies  sout  favorisées  par  les  condi¬ 
tions  sociales  de  la  population  indigène.  L.  B. 

Principaux  caractères  anatomiques  de  la  peste 

bubonique  (P.  'îicissikr,  P.  (Iastinki,  et  J.  Reiiay; 

Journ.  de  physlol.  et  de  pathol.  gén.,  1923,  n°  i). 

Le  bubon  pesteux  est  formé  par  plusieurs  ganglions 
fusionnés  en  une  masse  adhérente  aux  tissus  voisins 
et  lai.ssant  sourdre  une  sérosité  limpide  ou  sanguino¬ 
lente.  La  coupe  offre  un  aspect  truffé  plus  ou  moins 
marqué  selon  l’abondance  de  l’hémorragie  intragan- 
glionnaire. 

Le  tissu  périganglionnairc  est  infiltré  de  leucocytes, 
surtout  mononucléés,  et  d’hématies  ;  le  volume  des 
lymphatiques  y  est  très  augmenté  ;  ces  derniers  sont 
totalement,  ou  partiellement,  tlirombosés.  La  masse  gan¬ 
glionnaire  elle-même  est  le  siège  d’hémorragies  plus  ou 
moins  abondantes  ;  la  nécrose,  tantôt  parcellaire,  tantôt 
massive,  est  un  fait  constant  ;  les  bacilles  pesteux  s’y 
trouvent  en  nombre  très  considérable;  l’action  locale 
de  ces  bacilles,  ou  de  leurs  produits  toxiques,  semble  être 
la  cause  de  la  nécro.se. 

Le  foie  est  toujours  plus  ou  moins  congestionné  ; 
l’augmentation  de  volume  de  la  rate  est  également 
constante,  souvent  même  l’organe  est  diffluent.  Dans 
trois  cas,  les  auteurs  ont  constaté,  à  la  base  et  dans 
la  région  corticale  des  poumons,  des  lésions  d’alvéolite 
catarrhale  avec  ou  sans  nécrose  ;  les  bacilles  pesteux 
y  étaient  nombreux.  Les  reins  sont  d’ordinaire  augmentés 
de  volume,  mais  non  altérés  malgré  la  fréquence  du 
passage  dans  l’uriue  du  bacille  de  Yersin.  Les  lésions 
cardiaques  sout  très  rares. 

Les  lésions  histologiques  du  bubon  pesteux  sont  diffé¬ 
rentes  de  colles  de  la  lymphogranulomatose  inguinale 
subaigue  et  du  bubon  climatique.  L.  B. 


L’intervention  sanglante  dans  les  fractures  malléo¬ 
laires  (G.  Picot,  Journ.  de  ohlr.,  mai  1923). 

L’intervention  n’est  indiquée  que  dans  les  fractures 
graves,  accompagnées  d’un  déplacement  important,  et 
surtout  compliquées  d’un  gonflement  énorme  des  tégu¬ 
ments  qui  empêche  de  maintenir  la  réduction  par  un 
appareil  plâtré. 

Le  mode  opératoire  varie  .selon  les  cas.  Tantôt,  c’est 
en  intervenant  sur  les  deux  malléoles,  ou  sur  la  malléole 
interne  et  le  péroné,  qu’on  obtiendra  la  réduction  exacte 
de  la  fracture  ;  tantôt  c’est  en  intervenant  par  la  voie 
postérieure,  et  à  l’aide  d’une  seule  vis,  qu’on  réduira 
et  maintiendra  réduites  les  fractures  du  tibia  et  du  péroné 
en  même  temps  qu’on  supprimera  le  diastasis  périnéo- 
tibial.  L’auteur  décrit  la  technique  qu’il  emploie  pour 
cette  dernière  intervention.  L.  B. 

Contribution  à  l’étude  expérimentale  de  l’infection 
•  tuberculeuse  à  porte  d’entrée  dentaire  (J.  Menuki,, 

Ann.  de  l’Instlt.  Pasteur,  mai  1923). 

L’hypothèse  de  l’infection  tuberculeuse  de  l’organisme 
à  la  faveur  d’une  carie  dentaire  pénétrante  a  été  soutenue 
par  plusieurs  auteurs.  Mendel  a  vérifié  expérimentale¬ 
ment  cette  hypothèse.  L’inoculation  de  la  pulpe  de  dents 
de  lait,  chez  deux  singes  jeunes,  a  déterminé,  outre  des 
lésions  locales  (ulcération  gingivale,  abcès),  la  mort  de 
l’animal  par  infection  tuberculeuse  généralisée.  L’ino¬ 
culation  de  la  pulpe  de  dents  permanentes,  chez  le  lapin, 
soit  avec  la  tuberculose  bovine,  soit  avec  la  tuberculose 
humaine,  a  entraîné,  quatre  fois  sur  six,  la  mort  de  l’ani¬ 
mal  par  tuberculose,  trois  ou  quatre  mois  après  l’inocu¬ 
lation. 

Il  est  donc  très  important  de  soigner  minutieusement 
les  dents  et  les  gencives  des  tuberculeux  et  des  personnes 
en  contact  avec  eux,  surtout  celles  des  enfants,  dont  la 
pulpe  dentaire  semble  être  un  milieu  de  prédilection 
pour  l’infection  bacillaire.  L.  B. 

Vaccine  et  néoplasmes  (C.  Lkvaditi  et  S.  Nicoeau, 

Ann.  de  l’Instlt.  Pasteur,  mai  1923). 

Le  virus  vaccinal  pur  (neurovaccine),  inoculé  dans  les 
néoplasmes  épithéliaux  du  rat  et  de  la  souris,  s’y  cultive 
en  abondance;  les  cellules  cancéreu.ses  constituent  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  le  germe  de  la  vaccine. 
Par  contre,  le  sarcome,  d’origine  mésodermique,  empêche 
plus  ou  moins  complètement  le  développement  de  ce 
germe. 

liorsque  la  vaccine  est  introduite,  non  dans  la  tumeur, 
mais  dans  le  sang  de  l’animal  cancéreux,  l’épithéliome 
s’en  imprègne  et  renferme  bientôt  une  riche  culture  vac¬ 
cinale  ;  tandis  que  le  sarcome  détruit  le  virus,  sans  d’ail¬ 
leurs  entraver  son  déveloiipement  dans  l’ovaire  du  rat 
femelle  injecté. 

I,e  cancer  inoculé  de  vaccine  perd  le  plus  souvent  scs 
ropriétés  de  greffe  ;  dans  les  rares  cas  où  la  tumeur  ses 
pdéveloppe  encore  jiar  greffe,  les  éléments  néoplasique 
de  ces  greffons  n’ont  acquis  aucune  immunité  et  conti¬ 
nuent  à  être  réceptifs.  I,e.s  facultés  germinatives  du  sar¬ 
come  sont  moins  touchées  par  le  virus  vaccinal  que  les 
propriétés  similaires  des  néoplasies  épithéliales. 
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Ifi  virus  vaccinal,  greffé  sur  les  cellules  éplthélioma- 
teuses,  leur  imprime  d’abord  une  excitation  néoforma¬ 
tive,  suivie  de  nécrose  et  de  destruction  partielle.  !<' injec¬ 
tion  de  vaccine  dans  des  greffons  épithéliomateux  jeimes 
détermine  un  arrêt  complet  ou  un  ralentissement  mani¬ 
feste  du  développement  du  néoplasme.  Dans  trois  cas 
seulement  sur  six  expériences,  l’injection  de  vaccine  dans 
la  circulation  générale  a  eu  le  même  résultat. 

Quand  on  greffe  l’épithéliome  à  un  rat  préalablement 
vacciné  par  voie  cutanée  contre  la  vaccine,  la  tumeur  ne 
tolère  plus  la  culture  du  virus  et  participe  à  l'état  réfrac¬ 
taire  général  de  l’organisme  ;  mais  il  s’agit  d’une  im¬ 
munité  d’emprunt,  car  les  greffons  récupèrent  rapide¬ 
ment  leur  réceptivité.  De  même  si  l'on  vaccine,  par  voie 
cutanée,  un  animal  porteur  de  néoplasme,  les  cellules 
néoplasiques  empruntent  à  l'animal-hôte  son  état  réfrac¬ 
taire  acquis  et  perdent  celui-ci  dès  qu’elles  changent  de 
milieu. 

D’association  entre  ultravirus  appartenant  au  groupe 
des  ectoderiuoses  neurotropes  (virus  vaccinal,  virus  de 
l’herpès)  peut  réveiller  des  infections  latentes  provoquées 
pat  l'un  ou  l’autre  de  ces  ultravirus.  D.  B. 

Les  voies  d’accès  de  la  région  hypophysaire  (R.  I<r,- 
RlciiE  et  1’.  WerTiirimer,  Journ.  de  chir.,  mai  1923) 
Deux  voies  d’accès,  ayant  chacune  leurs  indications, 
sont  actuellement  employées  pour  la  chirurgie  de  l'hypo¬ 
physe.  I,a  voie  transsphénoïdale  ou  basse,  par  le  procédé 
transsphénoïdo-nasal  sous-muqueux,  doit  être  réservée 
aux  tumeurs  et  altérations  de  l'hypophyse  même,  c’est- 
û-dire.  aux  cas  dans  lesquels  la  radiographie  décèle  des 
modifteations  de  la  selle  turcique  et  qui  cliniquement  ont 
une  expression  surtout  glandulaire,  avec  un  minimum 
de  signes  d’hypertension  intracrânienne  ou  de  compres¬ 
sion  des  organes  de  la  base. 

La  voie  frontale  ou  haute  convient  à  toutes  les  tumeursi 
soit  primitivement  hypophysaires,  soit  d'emblée  supra¬ 
sellaires,  qui  occupent  la  région  du  chiasma  optique. 
Cette  localisation  peut  être  soupçonnée  quand  la  radio¬ 
graphie  révèle  une  ombre  sus-jacente  à  la  selle  turcique 
ou  des  lésions  destructives  des  apophyses  clinoïdes,  et 
quand  la  clinique  montre  un  syndrome  visuel  ou  des  signes 
d’hypertension  intracrânienne.  La  technique  comprend 
un  procédé  strictement  frontal  et  un  procédé  temporo- 
frontal  ;  le  procédé  frontal  semble,  d’après  les  statis¬ 
tiques,  être  moins  grave  que  le  second  ;  mais  il  faut  tenir 
compte  de  l’état  des  malades  opérés. 

Dans  les  cas  où  la  localisation  de  la  lésion  est  Jmpos-  . 
Bible  à  déterminer,  le  doute  doit  profiter  à  la  voie  basse, 
laquelle  est  plus  simple,  moins  traumatisante  et,  dans 
une  certaine  mesure,  décompressive. 

Quelques  remarques  au  sujet  des  caractères  diffé¬ 
rentiels  de  la  strophantine  et  de  l’ouaba'ine  (A. 
KiCHitUD,  Bulletin  de  l’Aoadémle  de  méd.,  séance  du 
13  avril  1921). 

Les  premières  recherches  chimiques  sur  les  graines  du 
strophantus  ont  été  faites  par  l'rascr,  d’Edimbourg, 
en  1872,  mais  c’est  seulement  des  travaux  d’Arnaud 
(1888)  que  datent  les  connaissances  précises  que  nous 
possédons,  touchant  la  composition  chimique  de  ce 
groupe  de  végétaux. 

Arnaud  a  isolé  de  ce  groupe  deux  gluosldes,  l’un  du 
strophantus  Kombe  qu’il  appela  strophantine  et  l’autre 


du  strophantus  glabre  du  Gabon  auquel  il  a  donné  le 
nom  d’ouabaïne. 

La  strophantine  répond  à  la  formule 
l’ouabaïne  ù  la  formule  qui  en  fait  l’homo¬ 

logue  inférieur  de  la  strophantine. 

Les  travaux  de  Gley  ont  été  le  point  de  départ  des 
applications  qui  ont  été  faites  de  l’action  cardio-rénale 
des  préparations  de  strophantus  ou  de  leurs  principes 
actifs.  Mais  les  analogies  chimiques  mêmes  qui  existent 
entre  l’ouabaïne  et  la  strophantine  avaient  amené  une 
très  grande  confusion  dans  l’emploi  thérapeutique  de  ces 
corps  et,  peu  à  peu,  ils  étaient  tombés  dan, s  l’oubli, 
oubli  injustifié,  dont,  pour  le  plus  grand  profit  de  la  thé¬ 
rapeutique,  ils  ont  été  tirés  par  les  travaux  de  Vaquez. 
11  n’en  demeure  pas  moins  qu’à  l’heure  actuelle,  encore, 
il  règne  une  très  grande  Incertitude  sur  l’identité  des  pro¬ 
duits  livrés  par  le  commerce  de  la  droguerie  sous  le  nom 
de  strophantine  ou  sous  celui  d’ouabainc. 

M,  Richaud  a  étudié  l’identification  des  deux  produits 
au  moyen  des  constantes  physiques,  de  la  détermination 
du  pouvoir  toxique  et  des  caractères  physiologiques.  En 
étudiant  l’action  de  ces  deux  produits  sur  le  cœur  isolé 
du  lapin,  M.  Richaud  a  obtenu  des  tracés  cardiaques 
très  différents  les  uns  des  autres. 

Dans  les  deux  cas  on  observe  une  première  phase  tra¬ 
duisant  l’action  cardiotonique  du  médicament,  à  laquelle 
succède  une  phase  d'irrégularité  traduisant  l’action  to¬ 
nique  exercée  par  la  substance  sur  le  cœur,  mais  tandis 
qu’avec  la  strophantine  cette  deuxième  phase  consiste 
dans  des  séries  d’alternances  séparées  les  unes  des  autres 
par  des  périodes  de  pauses  diastoliques  se  reproduisant 
jusqu’à  la  mort  définitive  du  cœur,  avec  l’ouabaïne  la 
phase  des  irrégularités  revêt  la  forjne  d’une  tachyaryth¬ 
mie  sans  caractères  spécifiques. 

Ver  gelures  des  cordes  voca’es  séquelles  de  laryngite 
chronique  (J.  Garëi-,  Revue  de  laryngologle,  n»  5, 
15  mars  1923). 

L’auteur  a  décrit  en  1908,  au  Congrès  de  laryngologic 
de  Vienne,  et  récemment  une  forme  de  laryngite  chro¬ 
nique  qu’il  a  apijelée  laryngite  à  sillons  atrophiques.  Il 
s’agit  d’une  vergeture  de  la  corde  vocale  attribuable  à 
l’atrophie  duchorion  sous-muqueux,  voire  même  à  celle 
de  quelques  fibres  musculaires  du  thyro-aryténoïdicn. 

La  constatation  de  telles  lésions  permet  d’affirmer  le 
diagnostic  causal  et  montre  l’importance  du  traitement 
de  la  laryngite  chronique  chez  les  jeunes  sujets. 

J.  Tarnkaud. 

Considérations  sur  le  traitement  chirurgical  des  tu¬ 
meurs  malignes  du  massif  facial  (G.  Poktmaxx  et 
Noei.  Moreau,  Revue  de  laryngologle,  n»*  5  et  6, 
15  et  31  mars  1921). 

Relation  de  12  observations  détaillées  de  tumeurs 
malignes  siégeant  au  niveau  des  régions  ethmo-sphéuoï- 
dale  et  maxillaire  supérieure. 

Les  auteurs  estiment  que  «  le  traitement  chirurgical 
des  tumeurs  du  massif  facial  ne  doit  pas  être  abandonné 
au  profit  d’une  autre  méthode  thérapeutique  *.  Ils  font 
d'ailleurs  appel  à  la  radiothérapie  profonde  et  à  la  radium- 
thérapie  pour  compléter  l’acte  chirurgical. 

Ces  moyens  de  traitement  ne  constituent,  de  l’avis  des 
auteurs,  qu’une  thérapeutique  d'attente,  en  raison  des 
résultats  trop  souvent  décevants.  T.  TArneaud. 
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Diffusibilité  dialytique  comparée  de  l’urée,  du 
chlorure  de  sodium,  de  l’acide  urique  et  du 

glucose  (A.  ClIATUTAKI),  P.  liRODIN  et  A.  ORIGAUT, 
Ann.  de  méd.,  oct.  11)22). 

l,es  auteur.s  ont  étudié  le  pouvoir  dialytique  de  l’urée, 
du  chlorure  de  .sodiuiu,  de  l’urate  de  soude  et  du  glucose  ; 
ils  ont  utilisé,  coiumc  membrane  de  dialyse,  un  papier 
de  parchemin  et  ont  rapporté  la  quantité  de  substance 
diffusée,  soit  au  chlorure  de  sodium  pris  comme  unité 
en  adoptant  des  poids  égaux  des  différents  corps  à 
l’étude,  soit  à  la  quantité  de  substance  primitivement 
placée  sur  le  dialyseur  en  adoptant  des  quantités  équi- 
moléculaires  de  ces  mêmes  corps.  1,’urée  et  le  chlorure  de 
sodium  ont  un  pouvoir  dialytique  élevé  et  .sensiblement 
égal  ;  l'urate  de  soude  et  le  glucose  ont  un  pouvoir  jilus 

l'în  recherchant  la  vitesse  de  dialyse  de  ces  corps  tels 
qu’ils  sont  associés  dans  les  milieux  organicpies,  on  cons¬ 
tate  que  la  dialyse  est  plus  lente  pour  l'urine  que  pour  le 
sérum  sanguin,  et  plus  lente  pour  l’acide  uricpie  que  pour 

Ces  faits  permettent  de  comprendre  comment,  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  l’urée  et  le  chlorure  de 
sodium  se  retrouvent  au  même  taux  que  dans  le  sérum 
sanguin,  comme  s’ils  avaient  dialysé  à  100  p.  100  ;  ils 
exjdiqueut  aussi  pourtpioi  le  taux  de  la  glycémie  nor¬ 
male  étant  de  i  gramme,  celui  de  la  glycorachie  est 
d’environ  0^,45. 

La  diffusion  dialytique  intervient  probablement  dans 
les  imprégnations  tissulaires,  pour  le  glucose  chez  les 
diabétiques  et  pour  l’acide  urique  chez  les  goutteux. 

L.  B. 

Rapport  entre  l’éclampsie  des  nourrissons  et  l’otite 
moyenne  aiguë  (O.  KuTvirt,  Revue  de  laryngologle, 
n»  20,  31  octobre  1922). 

Douze  cas  d’éclampsie  observés  par  l’auteur  se  carac¬ 
térisaient  par  des  spasmes  cloniques  et  toniques  de  la 
musculature  des  extrémités,  par  des  crampes  du  dia¬ 
phragme,  et  par  la  parésie  des  sphincters.  Deux  cas  pré¬ 
sentaient  en  plus  une  parésie  de  la  face.  Dans  deux  obser¬ 
vations  on  a  pu  observer  un  opisthotouos. 

Tous  ces  cas  s’accompagnaient  d’une  inflammation 
de  l’oreille  moyenne  et  la  iraraccntêse  a  fait  disparaître 
les  crampes. 

lîu  conséquence,  il  faut  rechercher  dans  l’oreille  la 
cause  des  symptômes  d’excitation  méningée  qui  se  pro¬ 
duisent  chez  les  enfants  et  surtout  chez  les  nourrissons. 

J.  Tarxicaud. 

Daoryorhinostomie  par  les  voies  orales  (O.  Kgtvirt, 
Revue  de  laryngologle,  n“  17,  15  septembre  1922). 
Il  s’agit  de  l’étude  critique  des  différentes  méthodes 
opératoires  permettant  la  réunion  de  la  fosse  nasale  à  la 
fosse  lacrjmiale  éimrée. 

Après  l’exposé  des  procédés  de  Toti  et  d’Ivicken,  l’au¬ 
teur  décrit  sa  technique  opératoire  et  en  précise  les  avan¬ 
tages.  A  l’opposé  d’Ivicken,  il  évite  soigneusement  d’ou¬ 
vrir  le  sinus  maxillaire  pour  empêcher  son  infection.  De 
plus,  il  préconise  la  voie  orale  eu  raison  des  difficultés  que 
l’on  rencontre  lors  du  parcours  cndo-nasal. 

J.  TARNIîAri). 


De  la  polypose  syijhilitiquo  du  nez  (Jacogës, 

Revue  de  laryngologle,  11“  i(>,  31  août  1022). 

I,a  polyi)ose  sypliiliticiue  constitue  une  altération  de  la 
muqueuse  de  l'étage  .su])érieur  des  fosses  nasales.  Bile 
se  présente  sous  la  forme  de  granulations  poh-peuses  à 
surface  niûriforme  et  de  teinte  grise. 

Lu  dehors  des  tumeurs  et  des  infiltrations  que  la  sy¬ 
philis  fait  naître  dans  les  fosses  nasales,  il  existe  une  alté¬ 
ration  hyperplasique  de  la  nnupieuse,  rebelle  au  traite¬ 
ment  chirurgical  et  qui  guérit  par  la  médication  iodhy- 
drargyricpie  et  arsenicale. 

J.  TARNEAI'I). 

Contribution  à  l’étude  des  polypes  de  l’oreille. 

Les  botryomyconios  I’ortmaxx  et  J.  Tori.ais, 

Revue  de  laryngologle,  11’  12,  30  juin  1922). 

Les  auteur.s,  ajirès  avoir  cxpo.sé  l 'historique  de  la  ques¬ 
tion.  envisagent  la  formation  des  polypes  auriculaires 
«  comme  un  cas  de  localisation  particulière  d’un  proces¬ 
sus  de  pathologie  générale  ». 

Ivtudiant  les  botryomycomes,  granulomes  inflamma¬ 
toires  de  structure  histologique  variable,  ils  démontrent 
l’identité  histologique  des  polypes  de  l’oreille  et  des  bo- 

Ces  polyj)es  ne  sont  jias  des  tumeurs,  mais  des  néofor- 
malions  inflammatoires,  dues  à  la  résectimi  tissulaire, 
qui  .se  produit  conformément  aux  lois  de  pathologie  géné- 

Travail  original  fort  intéressant  et  qu’accompagne  une 
bibliographie  complète. 

J.  TARXEAI.’D, 

La  septicémie  ourlienne  (Fr.  Moi’Tier,  Ann.  de  méd., 

oct.  1922). 

L’auteur  étudie,  d’après  600  observations,  les  locali¬ 
sations  polyviscérales  des  oreillons.  Ceux-ci  peuvent  être 
considérés  comme  une  septicémie  à  localisations  viscé¬ 
rales  multiples.  I^e  plus  souvent,  la  parotidite  est  pré¬ 
cédée  de  signes  fonctionnels  et  généraux  :  fièvre,  céphalée, 
diarrhée,  épistaxis.  La  glande  sous-maxillaire  est  très 
fréquemment  atteinte.  Le  corps  thyroïde  a  été  atteint 
dans  deux  cas.  Chez  un  malade,  on  observa  la  tuméfaction 
d’un  lobule  aberrant  de  la  parotide,  descendant  le  long 
du  steruo-mastoïdien.  Le  pancréas  est  très  souvent 
atteint  ;  la  pancréatite  débute  ordinairement  du  qua¬ 
trième  au  septième  jour  de  l’affection,  quelquefois  plus 
tôt,  rarement  plus  tard.  La  surrénal;  peut  être  éga¬ 
lement  lésée,  ce  qui  explique  rabaissement  de  la  pression 
artérielle  au  cours  des  oreillons  non  compliqués.  lyC 
liquide  céphalo-rachidien  ne  traduit  aucune  réaction 
méningée,  mais  il  est  souvent  hypertendu,  ce  qui  peut 
être  dû  à  une  inflammation  des  jilexus  choroïdes.  L’en¬ 
céphalite  n’est  pas  rare  ;  elle  est  caractérisée  par  une 
céphalée  violente  avec  brusque  ascen.siou  thermique, 
a.spect  vultueux  du  visage,  mydriase  et  hypertension 
sanguine.  L’étude  clinique  de  la  maladie  indique  une 
infection  des  glandes  vascuhiires  ;  I2S  oreillons  seraient 
la  maladie  type  des  organes  en  loctines. 

L.B. 
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Épidémiologie  de  la  méningite  cérébro-spinale,  par  io 

D'  Dopter.  1918,  1  vol.  in-8  do  100  pages .  3  fr. 

Les  formes  cloisonnées  et  les  localisations  ventriculaires 
de  la  Méningite  cérébro-spinale  A  méningocoques,  par 
lo  D'  IIali.ez.  1917,  1  vol.  grand  in-8  do  120  pages  avec 
figures .  S  fr. 

Les  Accidentés  de  la  guerre.  Leur  esprit,  leurs  réac¬ 
tions,  leur  traitement,  par  les  D»'  Laignel-Lavastinb 
1  et  P.  CouBBON.  1919,  1  vol.  in-16  de  96  pages,  a  Ir.  So 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 
POUR  MALADIES  NERVEUSES 


BROMÉINE  MONTAGU.  —  Bibromure  de  codéine 
cristallisé. 

Posoi,OGnî.  —  Sirop  ;  0,04  ;  ampoules  :  0,02  ; 
piltiles  :  0,01  ;  gouttes  :  X  gouttes  =  o,or. 

Sédatif  puissant,  efficace,  et  peu  toxique. 

Toux  nerveuses  ;  insomnies  ;  névralgies  ;  névrites. 

Montagu,  49,  boulevard  de  Port-Royal,  Paris. 

DIAL  CIBA.  —  Hypnotique  et  sédatif.  Agissant 
à  faible  dose,  se  dissociant  rapidement,  ne  provo¬ 
quant  ni  intolérance,  ni  intoxication  ;  c’est  le  médi- 
caniait  type  des  insomnies  nerveuses  à  causes  mal 
définies  dites  essentielles. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  à 
Lyon. 

DIALACÉTINE  CIBA.  —  Penuet  d’instituer  mie 
thérapeutique  efficace  et  sûre  dans  l'ensemble  des 
cas  pathologiques  où  l’irritabilité  nerveuse  compte 
parmi  les  symptômes  dominants.  Son  association 
facile  avec  le  bromure  en  rend  l’emploi  commode 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  de  l’hystérie  et 
autres  névroses. 

Rolland,  Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  à 
Lyon. 

DRAGÉES  DU  Df  GELINEAU.  —  EpUepsie  ; 
maladies  nerveuses. 

Bromure  de  potassiimi,  associé  à  l’arsenic  et  à  la 
picrotoxine. 

DoSB.  —  De  deux  à  six  dragées  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnier,  30,  rue  Houdan,  Sceaux 
(Seine). 

DRAGÉES  NËVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 

Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P^ZiP, 
0,002  par  pilule. 

JL.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis-Blanct 
Paris. 

HISTOGÉNOL.  —  Puissant  reconstituant  géné¬ 
rai. 

Indications.  —  'Tuberculose,  bronchites,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  neurastliénie,  etc. 

Formes.  —  Elixir,  granulé,  émulsion,  ampoules, 
comprimés,  concentré. 

POSOEOGIE.  —  Adultes  :  Elixir  ou  granulé,  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  ou  mi  comprimé  matin 
et  soir,  ou  mie  ampoule  par  jour.  Enfants  :  Moitié 
dose. 

Etablissements  Mouneyrat,  2  T,  rue  du  Chemin- 
Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  (Seine). 

NEURINASE.  —  Valériane  fraîche  et  véronal 
sodique.  i  à  4  cuillerées  par  vingt-quatre  heures. 

Insoimiies,  troubles  nerveux. 

A.  Génévrier,  2,  rue  du  Débarcadère,  Paris. 

NEUROBORE.  —  Solution  de  tartrate  borico- 
potassique  pur. 

Doses.  —  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Indications.  —  Epilepsie,  états  nerveux,  agita¬ 
tion,  insomnie,  troubles  névropathiques. 

Bachelard,  pharmacien,  8,  rue  Desnoucttes,  Paris. 


NEUROSINE  PRUNIER,  reconstituant  général. 
—  Phosphoglycérate  de  chaux  pur. 

6,  rue  de  la  Tacherie,  Paris  et  pharmacies. 

PROSTHÉNASE.  —  Dans  les  maladies  nerveuses 
causées  par  l’anémie  ;  prostliénase  Galbrmi,  fer  et 
magnanèse  associés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  Xly  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharnmcies. 

SËDOBROL  «  ROCHE  >.  —  Extrait  de  bouillon 
végétal  concentré,  achloruré  et  bromuré.  Médication 
bromuréc  dissimulée  et  toujours  très  bien  supportée, 
même  à  très  hautes  doses.  Tablettes  et  liquide. 

Chaque  tablette  ou  mesure  =  i  gramme  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘e,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFÈRE  «  ROCHE  ».  —  Barbiturique  soluble 
et  injectable,  ne  contenant  aucmi  toxique  du  ta- 
bleauB.  IIj'^pnotiqueetsédatiffA'cessiwfHîfiui  maniable. 
Gouttes  (XX  à  LX  par  jour).  .Ampoules  (i  à  2  par 
jour  et  plus,  voies  sous-cutanée  profonde,  intramus¬ 
culaire  et  même  eiidoveineuse). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  €“■,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TARTRATE  BORICO-POTASSIQUE  DU  D^  AN¬ 
DRÉ  GIGON  (SÉDATOSE).  —  Poudre  desséchée 
chimiquement  pure  contre  l’épilepsie.  3  à  5  grammes 
par  jour  (cuillère-mesure  dosant  50  centigraumies). 

Gigon,  7,  rm  Coq-Héron,  Paris  (/«■■). 

TONIKÉINE  CHEVRETIN.  —  Sérmn  neuro¬ 
tonique  à  base  d’eau  de  mer  5  centimètres  cubes, 
cacodylate  de  soude  0,05,  glycérosoude,  0,20,  strych¬ 
nine  1  milligranmie.  Une  injection  tous  les  deux jomrs. 

Nemrasthénie,  surmenage,  convalescences,  tuber¬ 
culose. 

Lematte,  5,  rue  Ballu,  Paris. 

TRIBROMURE  GIGON.  —  Bromure  triple  de 
potassium,  sodium,  anmioniimi  ;  poudre  dessé¬ 
chée.  Etats  nerveux,  psychoses,  hyperexcitabilité, 
insomnies,  épilepsie.  —  Cuillère-mesure  dosant 
I  gramme. 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris  (/“). 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  —  Brome  orga¬ 
nique.  —  C’e.st  mi  .sédatif  énergique  des  centres 
nerveux.  Elle  n’occasionne  pas  d’accident  de  bro¬ 
misme  comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente 
pas  l’irrégularité  d’action  des  v’alérianates.  On  la 
trouve  sous  trois  foniies  phannaceutiques  :  liquide, 
capsules,  dragées. 

Vente  en  gros  ;  Barrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  à 
Paris. 

VALÉROMENTHOL.  —  De  plus  puissant  médi¬ 
cament  valérianique.  Odeur  et  saveur  agréables. 

3  à  4  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoire  Pharmacie  internationale,  108,  fau¬ 
bourg  Saint-Honoré,  Paris. 
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RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ 
POUR  MALADIES  NERVEUSES 


DOCTEUR  BUVAT,  130,  me  de  la  Glacière,  Paris. 
1  L’Abbaye  Viry-Chàtillon  (Seiiie-ct-Oise). 

CLINIQUE  DE  SAINT-CLOUD  (S.-et-O.),  2,  ave¬ 
nue  Pozzo  di  Borgo.  Tel.  :  Auteuil  00,52. 

Maladies  nerveuses,  intoxicatioiis,  régimes,  con¬ 
valescence. 

D''  D.  Morat  et  M™»  le  D''  Alice  Sollier. 

Renseignements  tous  les  jours  de  2  à  5  liemes. 

CHATEAU  DE  L’HA Y-LES-ROSES  (Seine).  — 
Maison  de  santé  moderne  pour  les  dames  et  les 
jeunes  filles.  D'  Maiijard,  inéd.  de  Bicêtre  et  de  la 
Salpêtrière.  Prix  :  50  à  80  fr.  par  jour.  Tel.  :  5. 

CHATEAU  DE  SURESNES  (Seine).  —Tel.: 
2.88. 

Fondée  par  M.  le  Dr  Magnan. 

Médecins  :  Dr  FujassiivR,  Dr  Pruvo.st. 

DAUPHINÉ  :  «  LE  COTEAU  »,  SAINT-MARTIN- 
LE-VINOUX,  PRÈS  GRENOBLE.  Tél.  :  11.38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  ner¬ 


veuses.  Fté  et  hiver  à  partir  de  25  francs,  chambre  et 
pension.  Renseignements  à  gérante.  Médecin  traitant  : 
Dr  MARTiN-SiS'fERON,  médecin  des  hôpitaux  de  Gre¬ 
noble. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY,  6,  boulevard 
du  Château,  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  Tél.  Wagram 
12-84.  —  Drs  Devaux  et  René  Charpentier.  —  Mala¬ 
dies  de  l’estomac,  de  l’intestin,  du  foie,  des  reins,  du 
cœur,  du  sy.stènie  nerveux.  Maladies  de  la  nutrition. 
Intoxications.  Surmenage.  Régimes  alimentaires. 
Hydrotliéraiiie.  Electrothérapic.  Installation  médi¬ 
cale  de  premier  ordre. 

Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

SANATORIUM  DE  LA  MALMAISON 
RuEir,,  près  Paris  (S.-et-O.).  Téléphone  27.  - 
D™  AN’rinCAUME  et  Büur.  Dr  Trepsaï,  méd.  résid. 

Organisation  médicale  moderne.  Grand  confort. 
Parc.  Maladies  de  la  nutrition  ;  maladies  du  système 
nerveux. 


NOUVELLES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Immatricuiation,  ins¬ 
criptions.  —  I.  Immatriculation  (l’immatriculation  ne 
vaut  que  jiour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée 
annuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  cor¬ 
respondance  ni  par  un  tiers.  Les  cartes  délivrées  aux  étu¬ 
diants  ne  possédant  pas  de  livret  individuel  sont  stric¬ 
tement  personnelles.  Elles  ne  peuvent  être  prêtées  pouf 
quelque  motif  que  ce  soit).  —  Nul  n’est  admis  aux  tra¬ 
vaux  de  la  Faculté  (travaux  pratiques,  laboratoires,  cli¬ 
niques,  bibliothèques,  etc.)  s’il  n’est  porté  sur  le  registre 
d’immatriculation  (décret  du  31  juillet  1897). 

Immatriculation  d’office  :  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office. 
Il  n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demaude  :  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1“  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions 
réglementaires  ;  2“  les  étudiants  dont  la  scolarité  est  in¬ 
terrompue  ;  3“  les  docteurs,  les  étudiants  français  et 
étrangers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la 
Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  déli¬ 
vrées  à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatricu¬ 
lation.  A  l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le 
droit  réglementaire  :  70  francs. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans 
être  immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  tri¬ 
mestrielles.  Les  immatriculations  sur  demande  sont 
effectuées  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les 
jeudis  et  samedis,  de  midi  à  quinze  heures. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription  :  la  première 
inscription  doit  être  prise  du  i^r  octobre  au  8  novem¬ 
bre  1923,  de  midi  à  quinze  heures. 

En  s’inscrivant,  l'étudiant  doit  produire  ;  i»  diplôme 


de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  institué  par 
décrets  des  31  mai  1902  et  22  juillet  1912,  et  certificat 
d’études  P.  C.  N.  ;  2“  acte  de  naissance  sur  timbre  ; 
30  consentement  du  père  ou  du  tuteur,  si  l’étudiant 
n’est  pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier 
timbré  à  2  francs)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  du 
tuteur  dont  lasignature  devra  être  légalisée  (la  production 
de  cette  pièce  n’est  pas  exigée  si  l’étudiant  est  accompagné 
de  son  père  ou  tuteur)  ;  4»  un  certificat  de  revaccination 
jennérienne  établi  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  6  de  la  loi  du  15  février  1902  sur  la  vaccination 
obligatoire  (modèle  déposé  au  secrétariat  de  la  Faculté). 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  person¬ 
nelle  et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement 
d’adresse  survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles  pendant  l’année  scolaire 
1923-1924  :  les  inscriptions  trimestrielles,  consécutives 
à  la  première,  seront  délivrées  dans  l’ordre  et  aux  dates 
ci-après,  de  midi  à  15  heures,  an  secrétariat  (guichet 
no  3)  : 

Premier  trimestre,  du  10  au  27  octobre  1923  (excepté 
les  lundis  et  mardis)  ; 

Deuxième  trimestre,  du  4  au  24  janvier  1924  (excepté 
les  lundis  et  mardis)  ; 

'Troisième  trimestre,  du  26  mars  au  lo  avril  1924 
(excepté  les  lundis  et  mardis)  ; 

Quatrième  trimestre,  du  9  au  24  juillet  1924. 

L’entrée  des  pavillons  de  dissection  et  des  laboratoires 
de  travaux  pratiques  sera  interdite  aux  étudiants  qui 
n’auraient  pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux 
dates  ci-dessus  indiquées. 

MM.  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscrip¬ 
tions  aux  jours  ci-dessus  désignés.  Les  inscriptions  tri¬ 
mestrielles  ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates, 
que  pour  des  motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  commis¬ 
sion  scolaire.  (La  demaude  devra  être  rédigée  sur  papier 
timbré.) 
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NOUVELLES  (Suite) 


Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  par  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  en  prenant  leur 
inscription,  leur  livret  individuel  qui  leur  sera  restitué 
avec  le  bulletin  de  versement  correspondant  à  l’inscrip¬ 
tion  prise. 

Le  livret  individuel  tiendra  lieu  dorénavant  de  carte 
d’immatriculation  et  de  relevé  d’inscriptions. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent 
joindre  à  leur  livret  un  certificat  émanant  du  ou  des  chefs 
de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant  qu’ils 
ont  rempli  leurs  fonctions  d'internes  et  d’externes  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  certificat  doit  être  visé 
par  le  directeur  de  l’établissement  ho.spitalier  auquel 
appartient  l’éléve. 

L’inscription  d'un  trimestre  peut  être  refusée,  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la 
Commission  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étu¬ 
diant  auquel  une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pen¬ 
dant  le  trimestre  correspondant,  obtenir  le  transfert  de 
son  dossier  dans  un  autre  établissement. 

Les  prorogations  aux  professeurs  agrégés. — M.  René 
Manant,  député,  ayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  :  1“  Comment  il  se  fait  et  pour  quelle 
raison  certains  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  .se  voient  refuser  la  possibilité  d’une  prorogation 
qui  est  largement  accordée  aux  mêmes  agrégés  lorsqu’ils 
sont  chefs  de  service  à  l’Assistance  publique  ;  2“  comment 
il  peut  se  faire  que  certains  médecins  de  l’Assistance 
l)ublique,  n’ayant  aucun  titre  universitaire,  se  voient 
autorisés  à  faire  fonction  de  juge  aux  examens,  alors  que 
les  mêmes  agrégés  n’ayant  pas  de  service  hospitalier  ne 
peuvent  pas  siéger  ;  30  si  le  fait  d’appartenir  à  l’Assis¬ 
tance  publique  constitue  une  obligation  pour  un  agrégé 
lorsqu’il  veut  faire  de  l’enseignement  et  s’il  n’y  a  pas  là 
une  confusion  de  sens,  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

«1“  D’après  le  décret  du  4  mars  1914,  les  agrégés  des 
Facultés  de  médecine  peuvent  être  prorogés  sur  les  avis 
motivés  du  Conseil  de  la  F'aculté  et  de  la  Commission  de 
médecine  et  de  pharmacie  du  Comité  consultatif  de 
l’enseignement  public.  Pour  des  raisons  tirées  de  l’intérêt 
du  service,  le  Conseil  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
n’a  doimé  un  avis  favorable  à  la  prorogation  d’un  certain 
nombre  d’agrégés  qu’en  raison  de  l’enseignement  de  cli¬ 
nique  annc.xe  dont  ils  peuvent  être  chargés  seulement, 
ainsi  que  l’exige  le  decret  du  26  janvier  1909,  lorsqu’ils 
sont  médecins,  chirurgiens  ou  accoucheurs  des  hôpitaux  ; 
2“  le  décret  du  29  juillet  1912  relatif  au  régime  des  études 
médicales  prévoit  que  les  médecins,  chirurgiens  et  accou¬ 
cheurs  des  hôpitaux  qui  sont  chargés  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  de  cours  de  clinique  annexe  peuvent 
faire  partie  des  jurys  des  examens  de  cliniques.  De  même, 
la  Faculté  peut,  au  besoin,  appeler  à  siéger  dans  les 
jurys  d’examens  nu  agrégé  libre  qui  n’est  pas  chargé 
d’un  service  hospitalier  ;  3“  un  agrégé  libre,  même  s’il 
n’a  pas  de  service  hospitalier,  peut,  suivant  les  nécessités  , 
du  service,  être  rappelé  à  l’exercice,  et  il  jieut  toujours, 
sur  sa  demande,  être  ihargé  ù  la  F'aculté  d’un  cours 
libre.  * 

Faculté  de  médecine  do  Montpellier.  —  11  est  organisé 
à  cette  Faculté  un  enseignement  s(>écial  d'hygiène  mis  à 


la  portée  de  tous  et  sanctionné,  après  examens,  par  la 
délivrance  d’un  diplôme  d’hygiène  et  d’un  certijicat 
d'études  sanitaires. 

L’enseignement  sera  donné  par  des  maîtres  des  Facultés 
de  médecine,  des  sciences,  de  droit,  de  pharmacie  et 
comprendra  :  1“  le  cours  d’hygiène  ;  2“  un  cours  com¬ 
plémentaire  d’hygiène  ;  3“  des  leçons  de  bactériologie 
appliquée  à  l’hygiène  ;  4»  des  leçons  de  géologie  appliquée 
à  l’hygiène  ;  5“  des  leçons  sur  la  législation  sanitaire  ; 
6“  des  visites  d’établissements  sanitaires,  d’usines,  etc.  ; 
7“  des  travaux  pratiques  de  bactériologie  ;  8“  des  tra¬ 
vaux  pratiques  d’hygiène. 

L’assemblée  de  la  Faculté  dressera  chaque  année  les 
programmes  des  cours,  des  conférences,  des  travaux 
pratiques  et  des  excursions.  File  proposera  au  choix 
du  recteur,  président  du  Conseil  de  l’Université,  les 
professeurs  et  chargés  de  cours  et  conférences  auxquels 
sera  dévolue  une  partie  de  l’enseignement. 

Sont  admis  à  suivre  l’enseignement  :  1“  les  docteurs  eu 
médecine  français  et  étrangers  ;  2“  les  pharmaciens 
(nouveau  régime)  et  les  pharmaciens  de  i'''’  classe  de 
l'ancien  régime  d’études  ;  3“  les  vétérinaires  ;  4“  les 
étudiants  eu  médecine  ayant  subi  avec  succès  le  troisième 
examen  (ancien  régime)  ou  le  quatrième  (nouveau  régime); 
50  les  étudiants  eu  pharmacie  titulaires  de  quatorze 
inscriptions  ;  6“  les  architectes,  ingénieurs  ou  autres 
personnes  s’intéressant  à  ces  études  sjjécialcs.  L’ins¬ 
cription  des  candidats  non  étudiants  ou  non  pourvus  d’xm 
diplôme  universitaire  français  devra  être  soumise  à 
l’approbation  du  Conseil  de  la  F'aculté  de  médecine. 

Les  droits  à  percevoir  sont  :  1“  pour  le  diplôme  d’hy¬ 
giène  :  droit  d’immaculation,  20  francs  ;  de  bibliothèque, 
10  francs  ;  deux  droits  trimestriels  de  laboratoire  à 
50  francs,  100  francs  ;  droit  d’examen,  100  francs. 
'Lotal  :  230  francs. 

2°  Four  le  certijicat  d’études  sanitaires  :  droit  d’im¬ 
matriculation,  20  francs  ;  droit  de  bibliothèque,  10  francs  ; 
deux  droits  trimestriels  de  travaux  pratiques  à  25  francs, 
50  francs  ;  droit  d’examen,  100  francs.  Total  :  180  francs. 

Ecole  d’intlrmlères  et  de  visiteuses  d’hygiène  de  Lyon 
et  du  Sud-Est.  —  Il  vient  de  se  fonder,  à  Lyon,  une  Ecole 
d’mfirmières  et  de  visiteuses  d’hygiène  de  Lyon  ctdu  Sud- 
Est. 

Cette  école  réunit  les  écoles  antérieures  existant  à 
Lyon  :  1“  École  hospitalière  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
fondée  eu  1899;  2"  École  d’infirmières  de  puériculture , 
fondée  en  1918,  sous  les  auspices  de  la  F'ondation  franco- 
américaine  ;  3"  École  des  visiteuses  d’hygiène,  fondée 
eu  1918,  sous  le  patronage  de  la  Commission  Rockefel¬ 
ler,  des  dispensaires  de  l’Institut  bactériologique  de  Lyon 
et  du  Comité  départeiuental  du  Rhône  contre  la  tuber- 
lose. 

La  nouvelle  école  est  placée  sous  le  patronage  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  dont  le  doyen  est  actuel¬ 
lement  président  du  Conseil  d’Admiuistratiou  de  l’école, 
des  hospices  civils  de  Lyon,  de  la  F'ondation  fraui:o-amé- 
ricainepour  l’enfance,  à  Lyon,  du  Comité  ctde  l’Éeole  des 
visiteuses  d’hygiène. 

Elle  a  jjour  but  de  former  :  a)  des  infirmières  gardes- 
malades  pour  les  hôpitaux  ou  soins  à  domicile  ;  b)  des 
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vîsileusea  pour  la  lutte  coatre  la  tuberculose,  la  protec¬ 
tion  de  l'enfance,  l'hygiène  scalaire,  etc. 

Ens0ignement.  —  I/’enselgaement  s'étend  sur  deux 
années  comprenant  des  cours  théoriques  et  des  stages  dans 
les  .services  hospitaliers,  dans  les  dispensaires  d'hygiène 
sociale,  dans  les  œuvres  d'enfance,  etc. 

1,'examcn  de  fin  de  première  année  donne  droit  à  un 
certificat  d'aptitudes  et  au  passage  en  seconde  année. 

I,es  candidates  présentant  des  équivalences  (diplôme 
d'autres  écoles,  etc.)  peuvent  être  admises  directement 
en  seconde  année. 

I,es  études  de  seconde  année  sont  spécialisées  pour  la 
formation  :  soit  des  infirmières  hospitalières  et  gardes- 
malades,  soit  des  infirmières-visiteuses  d'hygiène. 

I/'examen  de  fin  de  seconde  année  donnera  droit  au 
diplôme  d’Etat  d’infirmière  garde-malade  ou  de  visiteuse 
d’hygiène. 

Conditions  d'admisston. — Adresser  les  demandes  soit 
au  siège  de  l’école  (hôpital  de  la  Charité,  Lyon),  soit  à 
la  Fondation  franco-américaine  (i,  rue  Alphonse-Fo- 
chier),  soit  au  dispensaire  central  de  l’Institut  bactério- 
ogique  (6r,  rue  Pasteur).  Ces  demandes  seront  toutes 
examinées  par  le  Comité  de  l’école. 

Les  détails  des  conditions  d’admission  seront  envoyés 
directement  sur  demande. 

L’enseignement  est  gratuit  pendant  toute  la  durée  des 
cours.  Des  bourses  d’études  pourront  être  accordées  sur 
demande  spéciale  adressée  en  même  temps  quel  a  dé¬ 
mande  d’admission. 

Les  diplômées  seront,  à  leur  sortie  de  l’école,  placées 
dans  les  différentes  institutions  d’hygiène  sociale  sui¬ 
vant  leurs  dispositions  ou  leur  spécialisation  (hôpitaux, 
sanatorium.s,  préventoriums,  œuvres  d’hygiène  de  l’en¬ 
fance,  dispensaires  d’hygiène  sociale,  visiteuses  d’hy¬ 
giène  scolaire,  etc.). 

Il  est  désirable  que  les  jeunes  filles  ou  jeunes  femmes 
désirant  se  consacrer  à  la  carrière  de  dévouement  d’in¬ 
firmière  ou  de  visiteuse  d’hygiène  viennent  en  grand 
nombre  suivre  l’enseignement  de  cette  école  qui  conduit 
au  diplôme  d’Etat,  reconnu  par  le  ministère  de  l’Hygiène. 

Pour  les  victimes  de  la  guerre.  —  Sous  le  titre  :  Jour¬ 
nal  âes  victimes  de  la  guerre,  civiles  et  militair.es,  un 
organe  corporatif  vient  d’être  créé,  ry,  rue  de  Lancry, 
Paris  (lof),  pour  la  aéfense  des  intérêts  matériels  et  mo 
raux  de  toutes  les  catégories  de  victimes  de  la  guerre  : 
anciens  combattants  mutilés,  réformés,  blessés  et  ma¬ 
lades,  prisonniers,  fonctionnaires  mutilés  et  anciens  com¬ 
battants,  veuves,  orphelins,  ascendants,  s-ictimes  civiles 
et  sinistrés  des  régions  dévastées. 

Ce  journal  s'est  adjoint  des  services  juridiques  et  mé¬ 
dico-légaux,  de  contentieux,  de  procédure,  de  renseigne¬ 
ments  militaires  et  civils  de  toutes  sortes. 

Le  premier  numéro  du  Journal  des  victimes  de  la  guerre 
vient  de  paraître.  Abonnement  :  lo  francs  par  an.  Écrire  ; 
17,  rue  de  Lancry,  Paris  (io“). 

Cours  pratique  et  complet  de  vénéréologlo.  —  Ce  cours 
aura  lieu  à  l'hôpital  Saint-Louis  sous  la  direction  de 
M.  te  professeur  Jeanselme,  avec  le  concours  de  MM.  Se- 
bileau,  Hudelo,  Milian,  Ravaut,  Lortat-Jacob.  Louste, 
Lemaître.  Gougerot,  Darré  ,De  J  ong.Tixier,  Lian,  Sézary, 
'rouraine,  Coutela,  Hautant,  Alarcel  Sée,  Barbé,  P.  Che¬ 


vallier,  Burnier,  Schulmann,  Hufnagel,  MarcelBloch,  Gi- 
raudeau,  Civatte,  Wolfromm. 

Ce  cours,  qui  comprendra  soixante-dix  leçons,  aura  lieu 
dn'14  novembre  au  22  décembre,  tons  les  jours,  excepté 
les  dimanches  et  fêtes,  à  i  h.  30  et  à  3  hexires,  à  l’hôpital 
Saint-Iyouis,  40,  rue  Bichat. 

ht  droit  à  verser  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  3),  les  jeudis  et  samedis, 
de  midi  à  3  heures. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  àM.  le  D'’Bur- 

Enseignement  oto-rhlno-laryngologique  (hôpital  Saint- 
Joseph).  —  Sous  la  direction  de  M.  Georges  Laiureus,  chet 
du  service  oto-rhino-laryngologique  et  avec  le  concours  de 
ses  assistants,  MM.  C.  Hubert  et  Girard,  le  fonctionnement 
du  service  est  organisé  de  la  façon  suivante.  Consulta¬ 
tions  :  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  heures.  —  Opéra¬ 
tions  :  vendredi,  à  10  heures.  —  Petites  interventions  : 
lundi,  mercredi,  è  lo  heures.  —  Pansements  :  tous  les 
matins,  à  9  h.  30. 

Enseignement.  —  Deux  cours  cliniques  seront  faits  à 
partir  du  jeudi  ii  octobre  :  i»  un  cours  élémentaire  en 
neuf  leçons  à  l’usage  des  médecins  et  des  étudiants  dési¬ 
rant  acquérir  les  principes  indispensables  en  oto-rhino- 
laryngologie  ;  2®  xm  cours  de  technique  oto-rhino-laryn- 
gologique  eu  trente  leçons  pour  les  médecins  désirant  se 
spécialiser. 

A.  Cours  élémentaire.  —  Le  cours  élémentaire  en  neuf 
leçons  sera  fait  à  l’hôpital  Saint-J oseph,  les  mardis,  jeu  - 
dis,  samedis,  à  neuf  heures,  du  jeudi  n  octobre  au  mardi 
30  octobre.  Ce  cours  aura  un  but  essentiellement  pratique 
et  aura  surtout  en  vue  le  diagnostic  et  le  traitement  des 
cas  les  plus  fréquents  dans  la  pratique' quotidienne. 

B.  Cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique.  —  Ce 
coiurs  comprendra  trente  leçons  et  sera  fait  à  partir  du 
mardi  6  novembre.  Les  leçons  auront  lieu  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  à  neuf  heures. 

Droit  d’inscription  :  150  francs.  Le  programme  détaillé 
de  chacun  de  ces  deux  cours  est  affiché  dans  le  service. 
S’inscrire  tous  les  matins  dans  le  service  de  M.  Georges 
Laurens,  à  l’hôpital  Saint- J  oseph,  i,  rue  Pierre-Larousse, 
Paris,  auprès  des  assistants.  Dans  chaque  cours,  le 
nombre  des  places  est  limité  à  dix. 

Clinique  des  maladies  du  larynx,  des  oreilles  et  du  nez. 

—  Un  cours  particulier  siu:  les  maladies  du  larynx,  des 
oreilles  et  du  nez,  sous  la  direction  de  M.  Lubet-Barbon, 
commencera  le  mardi  16  octobre  1923,  à  1  h.  45,  à  sa  cli¬ 
nique,  19,  rue  des  Grands-Augustins,  et  continuera  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

La  durée  du  cours  est  de  deux  mois.  Pour  s’inscrire, 
s’adresser  à  la  clinique,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de 
I  heure  à  3  heures. 

Leçons  sur  la  diphtérie  (hôpital  des  Enfants-Malades) . 

—  M.  le  D'  LkrBbouiakt,  professeur  agrégé,  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants-Malades,  chargé  d’un  cours  de  cli¬ 
nique  annexe,  commencera  le  lundi  15  octobre  1923  è 
10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  pa¬ 
villon  de  la  diphtérie,  avec  l’aide  de  M.  Pierre-Louis  Marie, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  de  laboratoire,  et  de 
M.  Denoyelle,  interne  des  hôpitaux,  im  enseignement  pra¬ 
tique  du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  dixihtérie.  Le 
cours  sera  complet  en  quinze  jours. 
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Tous  les  »îa/!MS,  visite  et  examen  desmalades.  el 

après  la  visite  :  leçon  théorique  et  travaux  pratiques. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n»  5), 
les  Ixmdis,  mercredis,  vendredis,  de  midi  à  3  heures. 

Cours  de  puériculture. — M““  le  D' C.  Mui,on  commencera 
le  jeudi  18  octobre,  à  4  heures,  un  cours  de  puériculture 
élémentaire  en  douze  leçons  qui  se  continueront  tons  les 
jeudis,  à  la  même  heure.  Il  est  spécialement  destiné  à 
former  du  personnel  bénévole  ou  rétribué  pour  les  œuvres 
de  protection  de  la  première  enfance. 

Il  aura  lieu  à  la  Pouponnière  du  Camouflage ,  18,  rue  de 
l’Atlas,  Paris  (XIX»). 

S’y  inscrire. 

Le  «  rhumatisme  »  ou  «  arthrite  sèche  »  de  la  hanche 
est  une  malformation  congénitale  méconnue  (D’après 
80  pièces  anatomiques).  —  A  l’occasion  du  Congrès  de 
chirurgie,  M.  Calot  fera,  le  mercredi  10  octobre,  de 
9  heures  et  demie  à  midi,  dans  sa  clinique,  69,  quai  d’Or¬ 
say,  une  démonstration  sur  la  nécessité  de  reviser  la  patho¬ 
logie  de  la  hanche  tantmédicale  que  chirurgicale.  Lapreuve 
faite  que  :  i®  près  de  moitié  des  cas  actuellement  étique¬ 
tés  coxalgies  et  2°  les  hanches  étiquetées  rhumatisme  loca¬ 
lisé,  arthrite  sèche  déformante,  coxa  plana,  morbus  coxæ 
senilis  sont  en  réalité  des  malformations  congénitales 
méconnues  (avec  ou  sans  manifestation  «  d’arthritisme  » 
surajouté).  Moyen  de  faire  le  diagnostic  clinique  et  radio¬ 
graphique  de  la  malformation  originelle  fondamentale. 

Avis.  —  Le  dispensaire  d’hygiène  sociale  de  Vitry-le- 
Prançois,  demande  de  suite  une  infirmière- visiteuse. 
S’adresser,  37,  avenue  du  Colonel-Moll,  à  Vitry-le-Fran- 
çois. 


UËHENTO  CHRONOLOGIQUE 

6  Octobre.  —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  d.e  l’extemat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

7  Octobre.  —  Turin.  Le  Congrès  international  de 
pathologie  comparée  annoncé  pour  cette  date  est  remis 

8  Octobre.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

8  Octobre.  —  Bruxelles.  Congrès  d'hydrologie. 

8  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

8  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès  de 
chirurgie. 

8  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  la  place  de 
médecin-adjoint  du  professeur  de  bactériologie  et  épi¬ 
démiologie  à  l’École  de  médecine  navale  de  Toulon. 

8  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  physiologie  et  d’histologie  à  l’École  de 
médecine  navale  de  Rochefort. 

8  Octobre.  —  Grenoble.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Grenoble. 

8  Octobre.  —  Bordeaux.  Ouverture  du  cours  de 
vacances  de  stomatologie. 

10  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
d’urologie. 
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lo  OcTOBRi:.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  la  première  inscription 
de  l’année  scolaire. 

10  OcTOBRic.  —  Paris.  Clinique  du  D'  Cai^ot,  69,  quai 
d’Orsay.  9  h.  30  à  midi  :  Pathologie  de  la  hanche. 

11  OcTOBRiC.  —  Paris.  Hôpital  Saint- J oseph.  Ouver¬ 
ture  du  cours  élémentaire  d’oto-rhino-laryngologie  par 
M.  le  Dr  G.  I^.tURENS. 

12  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Congrès 
d’orthopédie. 

14  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  la  candi¬ 
dature  à  la  place  de  professeur  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  à  l’Fcole  de  médecine  du  gouvernement  égyp¬ 
tien.  S’adresser  à  M.  le  directeur  de  la  mission  scolaire 
égyptienne,  24,  rue  des  Écoles,  à  Paris. 

15  Octobre.  —  Paris.  Société  de  thérapeutique. 
Clôture  de  la  réception  des  mémoires  pour  le  prix  Arconati 
Visconti. 

15  Octobre.  —  Paris.  Cercle  militaire,  2i  heures. 
Réunion  de  la  Fédération  des  médecins  de  réserve  et  de 
territoriale.  Conférence  de  M.  le  D'  PicguE,  médecin 
principal  de  classe  :  Secours  chirurgical  avancé. 

15  Octobre.  —  Beauvais,  40,  rue  Saint-Jean.  Dernier 
délai  de  candidature  au  poste  de  médecin  spécialisé 
pour  la  tuberculose  à  l’Office  d’hygiène  de  l’Oise. 

15  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouverture  des  leçons  sur  la  diphtérie  de  M.  le  Dr  Dere- 


15  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place^ 
prosecteur  d’.anatomie  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Toulon. 

15  Octobre.  —  Paris.  Institut  du  radium,  9  heures. 
M.  le  Dr  BEceère  :  Ouverture  du  cours  de  radiologie  pra¬ 
tique. 

15  Octobre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca).  Ouverture  du  cours  de  perfectionneinent  de 
gynécologie  de  M.  le  Dr  Dîiuay,  et  ouverture  du  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie  de 
M.  le  Dr  CUAMPY. 

18  Octobre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 

18  Octobre.  —  Païenne.  Congrès  italien  de  radiologie 
médicale. 

18  Octobre.  —  Amiens.  École  de  médeéine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  à  l’Iîcole  de  médecine 
d’Amiens. 

18  Octobre.  —  l^aris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  sur  les  acquisitions  nouvelles,  par  M.  le 
Pr  Sergent. 

18  Octobre.  —  Paris,  Pouponnière  du  camouflage 
{18,  rue  de  l’Atlas),  à  16  heures.  Ouverture  du  cours  de 

puériculture  de  Mulon. 

19  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Ouverture 


boueeet. 

15  OcToBRiî.  —  Marseille.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  vétérinaire  sani¬ 
taire  stagiaire  pour  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

15  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  navale 
de  Toulon. 

1 5  Octobre.  —  Brest.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
secteur  d'anatomie  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Brest. 

15  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  la  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 


du  cours  d’oto-rhino-laryngologie  élémentaire  de  M.  le 
Dr  BaedenvvECK. 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Octobre.  —  Villes  de  Faculté.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’obtention  des  bourses 
de  doctorat  et  pour  le  concours  d’obtention  des  bourses 
de  pharmacie. 

22  Octobre.  —  Marseille.  École  d’application  du 
service  de  sauté  des  troupes  coloniales.  Concours  pour  la 
nomination  d’un  professeur  adjoint. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  de  Dyon. 


L’ERMITAGE  d’EVIAN  -  les  ^  BAINS 

LA  MAISON  DE  RÉGIME  FRANÇAISE  PAR  EXCELLENCE 
CURES  DE  REGIMES  ^  AIR  ^  SOLEIL  ^  REPOS 
FILIALE  L’HIVER  Saison  15  Mai  au  15  Octobre 

HOTEL  BELLEVUE  à  CANNES  - -  Saison  IS  Décembre  au  15  Avril 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  la  Direction  â  ÊVIAN^LES^DAINS 


VICHY 


HOTELS  du  PARC  et  MAJESTIC, 

. .  J.  ALETTI,  Directeur  ■  . . 


HOTEL  CARLTON,  Frédéric  HAINZL.  Directeur. 
THERMAL  PALACE,  J.  RAINELLI,  Directeur. 
PAVILLON  SÊVIGNÊ,  J.  MARTIN,  Directeur. 
HOTEL  RADIO  spécial  pour  RÉGIMES 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


La  vérité  sur  l’Atlantide,  par  M.  Gattefossé. 
1  vol.  in-i8  de  142  pages  (I<yoii,  Institut  de  recherches 
scientifiques,  rue  Commandant-Marchand,  16). 
L’auteur,  qui  dirige  l’institut  précité,  présente  un  travail 
intéressant  par  l’hypothèse  qu’il  développe,  par  les  pro¬ 
blèmes  qu’il  laisse  à  résoudre  concernant  ce  fameux  con¬ 
tinent  disparu,  l’Atlantide,  placé  par  Colomb  au  milieu 
de  l’océan  Atlantique,  fixé  par  d’autres  en  différents 
endroits  du  globe.  Où  vécurent  les  Atlantes?  Est-ce  dans 
cette  île  signalée  par  Platon  dans  le  dialogue  de  Timée? 
Est-ce  en  Scandinavie,  en  Allemagne,  en  Hollande,  en 
Palestine,  en  Perse,  en  Grèce,  en  Italie,  au  Mexique,  en 
Afrique?  Convient-il  de  s’en  tenir  à  la  topographie 
choisie  par  Pierre  Benoît,  et  admettre  que  la  partie  cen¬ 
trale  du  berceau  de  la  dynastie  ueptunienne  n’a  pas  som¬ 
bré  dans  la  catastrophe  contée  par  Platon,  mais  qu’elle 
correspondait  à  ce  Iloggar  Targui,  où  vit  encore,  dans 
l’imagination  de  l’heureux  romancier,  la  belle  et  mys¬ 
térieuse  Antinéa? 

Telles  sont  les  quertions  que  soulève  M.  Gattefossé 
dans  son  enthousiasme  de  chercheur  passionné  qu’anime, 
au  surplus,  la  flamme  du  patriotisme.  Car  il  n’est  rien 
moins  question,  dans  la  pensée  du  distingué  directeur  de 
l’Institut  de  recherches  scientifiques,  que  de  former 
une  «ligue  des  Atlantologues,  dont  le  but  sera  surtout 
de  faire  ime  contre-partie  à  la  thèse  des  Allemands  ». 

Du  moment  qu’il  s’agit,  une  fois  de  plus,  d’opposer  la 
vérité  à  un  des  innombrables  mensonges  de  1’  «  érudi¬ 
tion  »  germanique,  M.  Gattefossé  trouvera  certainement 
les  «  chercheurs,  et  des  curieux  »  pour  l’aider  avec  fruit 
dans  ses  investigations  dans  la  préliistoire. 

Horn. 

Les  défenses  de  l'organisme,  P-  d’HérEwR,  de 

l’Institut  Pasteur.  Bibliothèque  de  philosophie  scien- 
tifiquedeG.  Lebon,  i  vol,  in-i8.  Prix  :  10 francs (E/am- 
marion). 

Tous  les  médecins  connaissent  le  nom  de  M.  d’Hérelle 
que  ses  recherches  sur  le  bactériophage  et  le  rôle  de  cet 
ultravirus,  parasite  des  microbes,  dans  les  phénomènes 
de  défense  ont  mis  au  premier  plan  des  chercheurs.  Ce 
tivre,  où  l’auteur  fait  un  exposé  critique  des  moyens  de 
défense  mis  en  œuvre  par  l’être  vivant  pour  résister  à 
toutes  les  causes  de  destruction  qui  agissent  sur  lui,  sera 
accueilli  avec  ime  particulière  faveur. 

Après  avoir  précisé  ce  qu’est  la  défense,  dit  ses  ori¬ 
gines,  ses  possibilités,  ses  conséquences,  M.  d’IIérelle 
aborde  l’étude  de  la  défense  contre  les  agents  inanimés, 
agents  physiques,  cristalloïdes,  colloïdes  ;  il  dit  ce  que  sont 
da  réaction  diastasique,  la  réaction  de  floculation,  la  réac¬ 
tion  de  sensibilisation,  l’anaphylaxie. 

Il  étudie  ensuite  la  défense  contre  les  agents  animés. 


contre  les  microbes,  et  analyse,  avec  nombre  d’aperçus 
originaux,  le  problème  de  l’immunité,  distinguant  l’im¬ 
munité  endogène  humorale  ou  cellulaire  de  l’immunité 
exogène,  dans  laquelle  le  bactériophage  joue  un  rôle  capi¬ 
tal. 

On  voit,  par  ce  rapide  exposé,  tous  les  problèmes 
biologiques  complexes,  mais  singulièrement  actuels  aux¬ 
quels  touche  le  volume  de  M.  d’IIérelle  ;  écrit  dans  ime 
langue  claire  et  compréhensible,  il  sera  lu  avec  grand  pro¬ 
fit  par  tous  les  médecins  soucieux  de  suivre  le  mouve¬ 
ment  scientifique  moderne. 

P.  L. 

La  pratique  microscopique,  par  MM.  Jüieebt  et 

GABAViEEbE,  1923,  I  vol.  gr.  in-8  (JDoin,  édit.,  Paris) . 

MM.  Juillet  et  Gabavielle  exposent  toutes  les  tech¬ 
niques  nécessaires  en  hématologie,  sérologie,  cytologie 
parasitologie  et  bactériologie  pour  satisfaire  aux  besoins 
de  la  clinique.  Tous  les  procédés  sont  présentés  d’irne 
façon  claire,  précise  et  très  complète  ;  les  autours,  en  effet, 
nous  apportent  non  un  précis,  mais  un  traité  où  aucim, 
détail  n’est  négligé;  il  sont  éliminé  les  méthodes  incertaines 
ou  encore  discutées,  mais  ont  donné,  avec  tous  les 
développements  désirables,  toutes  les  méthodes,  même 
les  plus  récentes,  qui  ont  fait  leur  preuve.  Les  nom  - 
breuses  illustrations,  pour  la  plupart  en  couleurs,  éclairent- 
le  texte  chaque  fois  qu’il  en  est  besoin. 

I,a  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  la 
technique  générale  ;  un  chapitre  très  intéressant  est  con¬ 
sacré  aux  colorants  les  plus  eurployés  actuellement. 

MM.  Juillet  et  Gabavielle  étudient  ensuite  successive¬ 
ment  le  sang,  les  exsudats  rhino-pharyngés,  les  crachats, 
le  liquide  céphalo-rachidien,  les  épanchements  patholo¬ 
giques  des  séreuses,  les  teignes,  les  matières  fécales,  les 

Cette  division  est  conforme  à  la  pratique,  elle  rend  les 
recherches  très  faciles  et  les  descriptions  plus  vivantes. 

L’étude  du  sang  est  extrêmement  soignée  ;  elle  est 
complétée  par  l’exposé  des  réactions  utilisées  en  séro¬ 
logie  et  suivie  de  nombreux  conseils  pour  les  hémo¬ 
cultures. 

L’examen  microscopique  des  matières  fécales  et  des 
urines,  si  négligé  pendant  longtemps,  a  été  bien  mis  en 

L’ouvrage  se  termine  par  l’analyse  de  l’eau.  Ce  cha¬ 
pitre  mérite  d’être  souligné  ;  cette  étude  a  tout  à  fait 
sa  place  ici.  Ce  livre  guidera,  en  effet,  très  utilement  tous 
ceux  qui  aident  le  clmicien  par  des  examens  microsco¬ 
piques  non  seulement  dans  la  voie  du  diagnostic,  mais 
encore  dans  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses  ; 
il  est  destiné  aussi  bien  à  l’hygiéniste  qu’au  biologiste. 

A.  V. 
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MÉDECINE 

LA  DIUROTHÉRAPIE  LIBÉRATRICE 
DANS  LES  ÉTATS  CARDIO-RÉNAUX 

Nous  avons  établi,  dans  une  précédente  étude,  les 
relations  pathologiques  qui  lient  le  cycle  cardiaque  au 
métabolisme  rénal.  Les  lésions  valvulaires  donnant  une 
hématose  insuffisante,  les  réactions  humorales  changent 
de  sens  et  provoquent  l’hyperaffinité  aqueuse  des  col¬ 
loïdes  tissulaires.  Il  y  a  donc  œdème,  puis  exsudation 
albumineuse  au  niveau  du  glomérule  irrité  par  la  sérosité, 
par  suite  de  la  néces.sité  du  maintien  de  l’équilibre  osmo¬ 
tique  avec  la  rétention  chlorurée  ou  azotée.  En  défini¬ 
tive,  l’oligurie  à  tendance  uro-chlorurémique  dérive  de 
la  défaillance  cardiaque,  et  nous  avons  insisté  sur  l’ur¬ 
gence  d’une  thérapeutique  cardio-rénale,  à  la  fois  poiur 
relever  l’énergie  des  muscles  auriculo-ventriculaires,  et 
pour  éliminer  au  plus  tôt  l’eau  retenue  dans  les  tissus 
œdématiés,  avec  les  déchets  minéraux. 

La  DltTROC.VRDlNE  réalise  parfaitement  cette  thérapeu¬ 
tique  géminée,  mais  nous  voulons  cette  fois  montrer 
plus  particulièrement  sa  puissance  diurétique.  La  Diuro- 
cardinc  résulte  de  l’association,  .suivant  un  rajjport  ration¬ 
nel,  de  la  triade  héroïque  constituée  par  la  digitale  phy¬ 
siologiquement  titrée,  la  scille  décathartiquée,  la  théobro- 
mine  combinée  au  pho.sphate  monosodique. 

La  digitale,  par  suite  de  sa  valeur  toxicométrique 
constante,  voit  son  action  multipliée  spécifiquement 
sur  le  cœur  et  sur  le  rein.  I,a  diurèse  digitalique  a  été 
mise  en  évidence  dès  Wilthering,  Cullen,  Trousseau,  Cni- 
veilliier,  etc.  ;  Vulpian,  Brunton  et  Power  ont  démontré 
successivement  qu’elle  excite  le  tissu  rénal  et  que  cette 
excitation  détermine  une  dilatation  des  vais.seaux  facili¬ 
tant  la  diurèse. 

La  scille  était  recommandée  par  Celsc,  Pline,  Lioscoride, 
Galien,  puis  par  Boerhaave  et  Van  Swieten,  comme  un 
diurétique  de  co  nfiance,  dans  les  états  hydropiques  et 
autres  épanchements  séreux  résultant  d’une  complica¬ 
tion  des  lésions  cardiaques  (Drouot,  Mérat,  Deleus). 
Ilirtz  réservait  la  scille  à  l’anasarque]  d’origine  rénale, 
tandis  que  la  digitale  était  plutôt  prescrite  dans  l’ana- 
sarque  symptomatique  d’une  affection  du  cœur. 

L’action  puissante  de  la  ihcohromine  est  péremptoire¬ 
ment  établie,  surtout  lorsqu’elle  est  solubilisée  par  un 
sel  alcalin  n’irritant  pas  le  rein  par  l’élimination  de  son 
radical  acide  (Huchard)  ;  aMSsilc  phosphate  monosodique 
a  été  combiné  à  la  théobrominc,  parce  que  seul  il  main- 
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tient  l’isotonie  sérique,  parce  qu’il  ne  modifie  pas  son 
alcalinité  (Gley),  tout  en  étant  tonique,  stimulant,  anti¬ 
scléreux. 

La  combinaison  de  la  digitale  titrée  avec  la  scille  et 
la  phospho-théobromine  sodique,  sous  le  nom  de  diuro- 
CARDINE,  donne  un  effet  multiplié,  annihilant  par  des 
compensations  les  actions  antagonistes  possibles  de 
chacun  des  médicaments  ;  ainsi,  pour  éviter  la  dépres- 
.sion  circulatoire  de  la  diurèse  digitalique,  on  a  maintenu 
un  r  apport  rigoureux  entre  cette  diurèse  et  le  ralentisse¬ 
ment  cardiaque;  c’est  par  le  dosage  physiologique  de  ces 
constituants  qu’on  a  exalté  la  fonction  excrétrice  et 
maintenu  la  tonicité  des  organes. 

Les  cardio-rénaux,  avec  le  retoiu  de  l’énergie  cardiaque, 
voient  s  ’améliorer  leurs  .symptômes  rénaux  ;  les  tissus  ne 
s’infiltrent  plus  par  rétention  d’eau,  et  les  déchets  azotés 
accumulés  par  suite  de  la  stase  dans  les  vaisseaux  et  les 
tissus  sont  éliminés  ;  l’intoxication  azotémique  qui 
avait  provoqué  l’albuminurie  est  neutralisée  et  la  diurèse 
libératrice  apparaît. 

D’ailleurs,  quelle  que  soit  la  cause  productrice  de,  cette 
albuminurie,  pyrexie  aiguë  ou  chronique,  cardiopathie, 
gastro-entéropathie,  ilfaut, parla Diîo-ocarÆfne,  provoquer 
immédiatement,  et  avec  l'assurance  de  ne  jamais 
avoir  d’incidents  d’intolérance,  l’élimination  urinaire 
des  résidus.  Les  ascites,  hydropé-ritonites  diverses  (hémor¬ 
ragiques,  biliaires,  chyliformes)  consécutives  à  l’albumi¬ 
nurie,  aux  intoxications,  aux  cachexies,  aux  anémies, 
aux  troubles  mécaniques  circulatoires,  relèvent  de  l’emploi 
de  la  Ditirocardine,  qui  s’impose  comme  diurétique  déchlo- 
rurant  par  la  phospho-théobromine,  et  diurétique  azotu- 
rique  par  la  scille  et  la  digitale,  cette  dernière  étant  eu 
outre  l’adjuvant  cardiotonique  nécessaire. 

Les  sels  et  l’œdème  qui  encombrent  l’organisme  sont 
balayés,  les  valvules  distributrices  retrouvent  leur  sou¬ 
plesse,  l’hématose  est  totale  ;  l’oxydation  complète  des 
déchets  gazeux  empêche  l’acidification  hmnorale  des 
tissus  et  la  diurèse  normale  se  rétablit. 

Quels  que  soient  les  multiples  accidents  de  toutes  les 
néphrites  qui,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  seulement  la  tra¬ 
duction  d’une  lésion  rénale  ou  le  résultat  d’une  action 
pathogène,  mais  le  reflet  d’un  trouble  fonctionnel,  on  a 
rétabli  la  perméabilité  rénale,  car  le  danger  est  surtout 
dans  ce  qui  ne  passe  pas  (Dieulafoy),  et  la  diurocardine 
s’offre  à  la  fois  co  mme  un  excitant  rénal  soluble  et  isoto¬ 
nique,  et  connue  un  tonicardiaque  d’élection. 


ItSberculosêsI 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


UNE  CONFÉRENCE  SUR  LA  PROSTITUTION 
AU  “FAUBOURG’’ 

J uillet,  la  législature  vient  de  finir  sans  grande 
gloire etles  vacances parlmentairesdeconi'.iieuoer  ; 
mais  il  ne  saurait  être  de  vacances  pour  l’apostolat 
social  de  M.  le  professeur  Pinard,  député  de  Paris 
que  sa  foi  démocratique  semble  défendre  des 
atteintes  de  l’âge  et  du  farniente  de  l’honorariat. 
Aussi,  désireux  de  l’entendre  dans  son  nouveau 
rôle,  dus-je,  après  une  journée  torride,  par  une 
soirée  étouffante,  me  rendre  à  Montmartre  encore 
tout  délirant  de  la  fête  nationale,  au  pied  de  la 
célèbre  butte,  dans  une  jjetite  salle  du  boulevard 
Barbés  qui  sert  alternativement  de  scène  pour  les 
gaudrioles  d’un  café-concert  et  pour  les  confé¬ 
rences  d’un  groupe  social  d’avant-garde  :  «  le 
P'aubourg  ».  La  conférence  annoncée  devant 
traiter  de  «  la  Prostitution  et  des  moyens  de  l’en¬ 
diguer  »,  le  sujet  était  pour  me  tenter,  sans  comp¬ 
ter  que  l’endroit  me  rappelait  de  lointains  sou¬ 
venirs  d’enfance,  avant  1870. 

Dans  cette  salle,  en  effet,  qui  fut  jadis  un  bal 
de  barrière  qui  eut  son  heure  de  célébrité  spéciale, 
«  le  bal  du  Grand  Turc  »,  bal  que  les  Concourt 
ont  dépeint  :  avec  ses  filles  en  cheveux,  à  filets 
et  à  caracos,  ses  souteneurs  en  casquettes  de 
soie,  -ses  tables  de  bois  et  ses  saladiers  de  vin 
chaud,  et  dont  Zola  iDarle  dans  l’ Assommoir,  j’ai 
vu  proclamer,  au  4  septembre,  notre  actuelle 
République.  Paître  les  flonflons  des  polkas  et  des 
valses,  cette  salle  se  transformait,  certains  jours, 
en  arène  politique  où  je  vis  naître  à  la  vie  publique 
un  certain  nombre  de  fondateurs  de  notre  régime  ; 
de  même  que  j’assistai,  dans  le  même  temps, 
au  cirque  rernando,  alors  en  toile,  à  l’éclosion 
politique  de  notre  confrère  Clemenceau,  épisode 
qu’a  si  bien  rendu  Renoir  dans  son  tableau. 
Au  reste,  n’a-t-on  pas  liaptisé  la  butte  lîlont- 
martre  :  le  mont  Aventin  de  la  démocratie  ? 

Tout  en  me  remémorant  ces  souvenirs ,  je  con¬ 
sidérai  la  vieille  petite  salle  dont  l’hémicycle 
était  plein  à  craquer  de  toute  une  jeunesse  des 
deux  sexes,  fumant,  riant  et  plaisantant.  Certes, 
je  savais  que  les  jeunes  Montmartroises  ont  la 
renommée  de  volontiers  jeter  leurs  bonnets,  sans 
attendre  qu’ils  aient  les  rubans  jaunes  de  sainte 
Catherine,  par-dessus  le  dernier  moulin  de  la 
butte,  mais  je  ne  croyais  pas  qu’un  sujet  aussi 
spécial  et  douloureux  pût  les  passionner  à  ce 
])oint.  Curiosité  saine  ou  malsaine  ?  me  demandai- 
je.  Désir  de  connaître  le  précipice  dont  quelques- 
unes  côtoient  déjà  le  bord,  ou  simplement  désir 
de  connaître  le  ])rofesseur  Pinard?  ySans  doute 
un  peu  de  tout  cela.  IVIais  voici  que  celui-ci  fait 
son  entrée  sur  le  plateau.  ly’allure  est  restée  jeune. 


la  voixestplus  sourde  et,  tout  en  allant  et  venant, 
les  mains  derrière  le  dos,  comme  jadis  dans  l’ain- 
pliithéâtre  de  Baudelocque,  derrière  la  rangée  des 
placentas  du  jour,  le  maître  commence  sa  confé¬ 
rence. 

Il  débute  par  un  historique  rapide  de  la  pr^i'j-  ' 
titution,  montre  qu’elle  est  aussi  vieille  /(pie 
l’humanité  :  elle  fut  en  effet,  si  l’on  peut 
une  des  premières  formes  du  commerce  d’échan^és 
Ceci  établi,  IM.  Pinard  passe  alors,  sans  trans(^ 
tion,  c.r  abrupto,  à  une  charge  à  fond  contre  hi 
police  des  mœurs.  Certes,  telle  que  celle-ci  existe 
et  fonctionne,  elle  est  difficilement  défendable  : 
je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  très  intéressant 
article  qu’a  publié,  ici,  dans  ce  journal,  le  D^  Bi- 
zard,  médecin  principal  du  disi»ensaire  de  salu¬ 
brité  de  la  Préfecture  de  police,  où  il  a  signalé  ce 
fabuleux  usage  du  coudé,  qui  n’est  autre  qu’une 
entente  entre  la  prostituée  et  l’agent  des  nneurs, 
moj'ennant  lacpielle  celle-là  s’engage,  en  échange 
de  certaines  libertés,  à  se  laisser  arrêter  à  des 
éjîoques  fixes,  cela  afin  de  justifier  d’abord  la 
nécessité  de  la  police  des  mœurs,  et  ensuite  d’équi¬ 
librer  certaines  statistiques,  lîn  vérité  on  croirait 
rêver  si,  connai.s.sant  l’iiistoire  delà  pro.stitution, 
on  ne  savait  qtie  depuis  toujours  cette  entente  a 
existé  et  qu’elle  fut  longtemps  pécuniaire  et  por¬ 
tait  ce  joli  nom,  par  un  aimable  euphémisme,  de 
chanté]  Quand  même,  si  rone.st  réglenientariste  — 
et  vraiment  il  est  difficile  de  ne  pas  l’être  en  face 
du  développement  de  ])lus  en  plus  grand  de  la 
l)rostitution  et  de  l’invasion  croissante  des  affec¬ 
tions  vénériennes  —  il  faut  bien  admettre  une  force 
tout  à  la  fois  endiguante  et  au  besoin  coercitive. 
C’est,  en  l’espèce,  le  mal  nécessaire.  A  nos  législa¬ 
teurs  de  voir  à  l’organiser  de  façon  à  en  tirer 
quelque  bien. 

Poursuivant  son  réquisitoire,  i\I.  Pinard  prend 
à  partie  ensuite  le  service  du  disi)ensaire  de  la 
Préfecture  de  i^olice,  affirmant  cpi’il  est,  comme 
l’on  dit,  inopérant  et  que,  en  comséquence,  la  visite 
des  prostituées  donne  une  confiance  tout  à  fait 
illusoire.  Tout  de  même,  tout  en  n’ignorant  pas 
les  défauts  de  ce  rouage,  lesquels  ont  été  dénon¬ 
cés  également  ])ar  le  D*'  Bizard,  à  savoir  :  ins¬ 
tallation  défectueuse,  locaux  exigus,  insuffisance 
de  matériel  et  de  personnel,  si  l’on  songe  qu’envi- 
ron  100  000  femmes  par  an  y  sont  examinées, 
on  comprend  son  absolue  nécessité.  A  la  vérité, 
est-ce  parce  que  l’apiilication  d’un  i)rlncipe  de 
défense  sociale  est  défectueuse  cpi’il  faut  condam¬ 
ner  à  jamais  ce  principe  ?  Ce  serait  raisonner  fausse¬ 
ment.  Plus  que  jamais,  à  notre  avis,  la  visite  sani¬ 
taire  des  prostituées  est  une  nécessité.  Au  préfet 
de  police,  encore  une  fois,  d’améliorer  ce  service  : 
simple  question  d’administration. 
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A  quoi  devons-nous  cette  recrudescence  de  la 
prostitution  ?  se  demande  M.  Pinard.  A  la  civi¬ 
lisation  d’abord,  dit-il,  et  surtout  —  et  là  j’ai  eu 
plaisir  à  retrouver  le  bon  puériculteur  d’antan, 
avec  son  bon  sens  et  son  sentiment  généreux  —  à 
l’erreur,  affirma-t-il,  de  la  femme  qui  travaille, 
de  la  femme  qui  quitte  son  foyer  pour  l’usine, 
le  bureau,  le  magasin.  Vous  l’avez  dit,  maître  : 
la  seule,  la  vraie  fin  de  la  femme  selon  la  nature 
est  la  maternité.  Sa  destinée  est  et  sera  toujours 
d’être  la  gardienne  du  foyer,  d’y  élever  les  enfants 
et  de  le  rendre  attrayant  au  chef  de  la  famille. 
l,a  femme  concurrente  et  l’égale  de  l’homme  : 
folies  et  billevesées  démagogiques  ! 

A  ce  moment,  si  je  n’avais  été  convaincu 
deiniis  longtemps  de  l’inutilité  des  conférences 
contradictoires  qui  ne  sont,  comme  on  l’a  dit  si 
justement,  le  plus  souvent,  qu’un  duel  de  pou¬ 
mons,  j’aurais  posé  à  M.  Pinard  cette  question 
subsidiaire  :  Puisque,  de  l’avis  général,  la  pros¬ 
titution  a,  dit-on,  augmenté,  —  disons  simplement 
qu’elle  n’a  pas  diminué,  —  comment  expliquer  ce 
fait,  qui  semble  contradictoire  avec  l’augmenta¬ 
tion  des  salaires  de  femmes  ?  Avant  la  guerre,  en 
effet,  il  était  de  notion  courante  d’affirmer  que 
la  ])rostitution  était  la  ré.sultante  fatale  de  la 
misère  de  ces  salaires.  Or,  aujourd’hui  que  la 
femme  a  remplacé  l’homme  dans  une  foule  d’em¬ 
plois,  alors  qu’à  peu  près  partout  elle  travaille 
à  égalité  de  traitements  et  que  leur  taux  à  au 
moins  triplé,  comment,  en  conscience,  ex^rliquer 
que  la  prostitution  n’ait  pas  logiquement  dimi¬ 
nué,  cela  par  un  simple  jeu  d’équilibre?  Fau¬ 
drait-il  donc  rayer  du  répertoire  social  le  fameux 
couplet  de  la  prostitution  fille  de  la  misère  pour 
la  reporter  à  l’actif  de  la  paresse  et  de  l’entraîne¬ 
ment?  Mais  écoutons  plutôt  M.  Pinard,  qui  cette 
fois  dénonce,  entre  autres  grands  facteurs  de  déve¬ 
loppement  de  la  prostitution  :  le  militarisme. 

D’après  lui,  chaque  fois  que  dans  une  ville 
s’ouvre  une  maison  de  tolérance,  c’est  presque 
toujours  à  la  demande  et  pour  l’usage  de  mes¬ 
sieurs  les  militaires  J e  ferai  tout  d  ’abord  remarquer 
à  M.  le  député  Pinard  que,  sous  ce  rapport,  l’égalité 
la  plus  parfaite  règne  entre  civils  et  militaires  et 
que,  dans  les  combats  livrés  à  Vénus,  leur  ardeur 
est  la  même,  si  bien  que  le  champ  clos  de  la  mai¬ 
son  close  est  aussi  bien  créé  pour  l’usage  des  uns 
que  des  autres.  Je  lui  rappellerai  encore  que  nombre 
de  villes  qui  n’ont  point  de  garnison  comptent 
des  maisons  de  tolérance.  Enfin  je  le  renverrai  à 
la  lecture  de  la  célèbre  Maison  Tellier  de  Mau- 
passant  où,  que  je  ne  sache,  ne  se  voient  point  de 
porteurs  de  sabres,  et  je  lui  confierai  même  que 
j’ai  connu,  jadis,  dans  une  grande  ville  de  P'aculté 
de  l’Ouest,  une  maison  Tellier  où,  durant  la  ses¬ 


sion  du  Conseil  général,  quelques  conseillers 
avaient  élu  domicile  fixe  pour  la  nuit  :  Codant 
arma  togæ  ! 

N’empêche  que,  considérant  M.  le  député 
Pinard,  homme  excellent,  animé  des  plus  géné¬ 
reuses  intentions,  conscience  loyale  et  droite,  je 
me  demandai  si,  justement,  il  ne  devait  pas  à  sa 
vigueur  juvénile  conservée,  la  persistance  de  ses 
illusions,  et  je  regrettai,  alors,  le  professeur  Pinard 
de  Baudelocque,  celui  qui  inculqua  à  tant  de 
générations  de  médecins,  avec  sa  science,  le  noble 
culte  du  respect  de  la  mère  et  le  souci  constant  du 
développement  de  l’enfant  ;  je  regrettai  qu’une 
limite  d’âge  impitoyable  l’ait  enlevé  à  son  audi¬ 
toire  studieux  de  médecins  pour  le  jeter,  encore 
une  fois,  avec  toutes  ses  illusions,  surle  tremplin 
électoral  ! 

Ea  conférence  finie,  les  argumentateurs  des 
deux  sexes  se  succédèrent  sur  la  scène,  et  ce 
furent,  successivement  ;  des  jeunes  filles,  des 
midinettes  qui  vinrent  réclamer,  justement  par¬ 
fois,  l’égalité  des  sexes  dans  les  responsabilités 
vénériennes  ;  d’autres,  l’union  libre  à  bail  rési¬ 
liable  à  la  volonté  d’un  des  contractants.  Des 
jeunes  gens,  de  jeunes  libertaires,  préconisèrent, 
eux,  pour  tout  remettre  au  point,  bien  entendu, 
le  grand  chambardement,  le  grand  soir. 

Chacun,  ici,  comme  il  arrive  toujours  dans  ce 
cas,  profitant  de  l’occasion  de  la  tribune  pour,  à 
propos  de  n’importe  quel  sujet,  y  aller  de  sa 
petite  profession  de  foi  sociale.  Sans  compter  que 
de  prendre  ainsi  la  parole  sans  rien  savoir,  à  pro¬ 
pos  de  tout,  aguerrit,  entraîne  et  prépare  pour 
les  luttes  électorales.  Eabiche,  ce  philosophe  sou¬ 
riant,  a  dit  que  :  «  Dans  tout  Français,  il  y  a  un 
fonctionnaire  qui  sommeille  ».  En  nos  temps  il  y 
a  mieux  :  il  y  a  un  candidat  à  ime  élection  quel¬ 
conque.  Enfin,  ce  qui  ne  m’a  pas  moins  surpris,  et 
cependant  Dieu  sait  si  j’ai  passé  l’âge  des  étonne¬ 
ments,  c’est  la  désinvolture,  c’est,  disons  le  mot, 
la  triste  impudeur  avec  laquelle  des  gamines  de 
dix-huit  à  vingt  ans  vinrent  discuter  sans  rougir 
une  question  aussi  douloureuse  que  honteuse,  que 
des  hommes  d’expérience,  des  médecins  ne  discutent 
que  dans  des  sociétés  spéciales,  fermées  comme  la 
Société  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale  !  Je 
sais  bien  que  les  fruits  verts  mûrissent  vite  sur 
les  chauds  espaliers  de  la  colline  de  Montmartre, 
et  cependant  j’ai  connu  un  temps,  moi  qui  y  suis 
né,  où  cette  fausse  et  sinistre  maturité  était 
inconnue.  Est-ce  donc  cela  le  progrès?  Non,  c’en 
est  le  masque  pâle  et  cynique.  Voilà  pourquoi  il 
est  regrettable  que  des  hommes  qui,  comme  le 
professeur  Pinard,  sont  l’honneur  de  notre  pro¬ 
fession,  se  laissent  aller  à  discuter  d’aussi  graves 
questions  devant  des  auditoires  aussi  légers,  aussi 
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peu  faits  pour  les  comprendre.  Maxinia  reve-  différent.  Conclusion  :  gardons-nous  de  discuter 
rentia  ptferi  debeiur,  disaient  les  anciens,  et  ils  des  questions  aussi  spéciales,  aussi  controversées 
avaient  raison  ;  et  certes  M.  le  professeur  Pinard,  que  la  «  prostitution  »  devant  ce  grand  enfant 
l’apôtre  puériculteur,  ne  saurait  être  d’un  avis  qu’est  le  public  !  Paui,  Rabier. 


VARIÉTÉS 


LA  CONSTITUTION  D’UN  FOYER 
D'APRÈS  LES  VIEUX  TEXTES 

Les  achats  d’enfants.  L'allaitement. 

Par  le  D'  Maurice  BOUTAREL. 

Blanchefleur,  hélas,  n’avait  pas  toujours  la 
bonne  fortune  d’être  mère,  et  souvent  sa  stéri¬ 
lité  lui  était  tenue  à  grande  rigueur  par  son  mari. 
Il  en  était  de  même  lorsque  le  chef  de  famille, 
attendant  un  garçon,  voyait  ses  espoirs  déçus 
par  la  venue  d’une  fille,  toujours  plus  froidement 
accueillie  (i). 

Des  brouilles  pouvaient  naître  alors  dans  le 
ménage,  et  Blanchefleur,  afin  d’éviter  une  rupture, 
se  laissait  parfois  aller  à  des  subterfuges  crimi¬ 
nels.  Comme  on  le  verra,  les  voleuses  d’enfants 
n’étaient  pas  rares  à  l’époque,  et  les  acheteuses 
d’enfants  ne  l’étaient  pas  davantage. 

Henri  Estienne,  au  xvi®  siècle,  s’étend  sur  ce 
sujet  en  un  fort  long  chapitre  dont  nous  ne  pou¬ 
vons  citer  que  quelques  passages.  De  témoignage 
d’un  érudit  de  la  valeur  d’Estienne  doit  être 
admis  sans  réserve  ;  nous  lui  laisserons  donc  la 
parole,  renvoyant  pour  plus  amples  détails  au 
chapitre  XV,  §  xxxiii  et  suivants  de  son  Apo¬ 
logie. 

XXXIII.  —  Mais  pour  retourner  aux  ruses  et  finesses 
estraiiges  de  quelques  femmes,  en  voici  une  sorte  qui 
mérite  tresbien  d’estre  comprise  sous  le  titre  de  larrecin, 
ou  pour  le  moins  de  fausseté  L’invention  a  esté 
trouvée  par  aucunes  qui  se  voyoyent  stériles,  de  garnir 
leur  ventre  de  force  linge  et  petits  coussinets;  (toutesfois 
peu  à  peu,  pour  ne  faire  croistre  l’enfleure  que  par  mesure) 
de  bien  contrefaire  les  degoustées,  les  chagrines,  les 
enuieuses,  les  pesantes  et  malaisées  :  et  au  terme  des 
neuf  mois  supposer  quelqu’enfant,  apporté  secrettement 
de  la  maison  de  quelque  poure  voisine  ou  (a  faute  d’autre) 
de  l’hostel  Dieu.  Ce  n’est  pas  tout  :  car  comme  celles  qui 
sont  stériles  se  sont  servies  du  moyen  de  telles  suppo¬ 
sitions,  aussi  s’en  sont  aidées  aucunes  qui  au  lieu  qu’elles 
désiroyent  avoir  un  fils  pour  plus  grand  contentement 
de  leurs  maris,  voyoyent  que  Dieu  leur  avoit  donné  mie 
fille. 

(i)  L’influence  du  cours  de  la  lune  sur  le  sexe  de  l’enfant 
à  venir  était  passée  dogme,  et,  attendant  un  héritier,  Marie 
de  Médids  *  demandait  souvent  combien  on  tenait  de  la  lune, 
craignant  ^accoucher  d'une  fille,  sur  l’opinion  vulgaire  que  les 
iemclles  naissent  sur  le  déeours  et  Us  mâles  sur  la  nouvelle  lune  i 
(Journal  d’HÉROARD,  t.  I,  p.  4,  dté  par  A.  Franklin). 


H.  Estienne  cite  à  l’appui  de  ses  dires  l'exemple 
d’une  «  dame  de  Dauphiné  »  qui,  en  mauvaise 
grâce  auprès  de  son  mari  auquel  elle  n’avait 
donné  que  des  filles,  gagna  une  femme  de  basse 
condition,  qui  était  enceinte,  et  acheta  l’enfant 
encore  au  ventre  de  sa  mère.  Elle  joua  donc  le 
rôle  de  la  femme  grosse,  et,  dès  qu’elle  apprit 
que  la  susdite  estoit  en  travail  d’enfant  s’alita, 
feignant  estre  en  la  mesme  peine,  et  n’eut  plus 
qu’à  attendre  qu’une  sage-femme  lui  apportât 
le  bébé,  si  secrettement  qu’il  fut  receu  du  mari 
comme  sorti  du  ventre  de  sa  femme. 

Dieu  châtia  la  coupable,  ajoute  Estienne,  en 
suscitant  entre  la  mère  et  le  pseudo-fils  des 
querelles  violentes,  des  actions  en  justice,  et 
finalement  une  mésentente  telle  que  l’enfant  fut 
assassiné  par  solicitation  d’elle. 

Après  ce  que  nous  savons  de  la  publicité  donnée 
à  l’accouchement  encore  à  l’époque  d’Estienne, 
nous  avons  lieu  d’être  quelque  peu  surpris  d’une 
fraude  de  telle  envergure  :  elle  n'est  pourtant 
pas  matériellement  impossible,  et  les  annales 
judiciaires  de  notre  époque  doivent  contenir 
quelques  faits  de  cet  ordre  (2). 

L’allaitement. 

Mais  retrouvons  notre  plus  innocente  Blanche¬ 
fleur,  et  voyons  comment  va  se  comporter  la 
jeune  accouchée  vis-à-vis  de  son  rejeton. 

Bien  rarement  elle  se  chargera  d’assurer  la 
subsistance  du  petit,  le  plus  souvent  confié  à 
des  mains  mercenaires.  D’allaitement  maternel 
est  la  rare  exception  (nous  parlons  de  la  noblesse 
et  de  la  bourgeoisie),  et  la  nourrice  fait  partie 
du  personnel  du  jeune  ménage. 

Philippe  de  Navarre  pourtant,  dans  son  traité 
de  morale  Les  IIII  tenz  d’aage  d’orne,  ne  parmt 
pas  approuver  l’allaitement  mercenaire,  et  sem¬ 
ble  avoir  compris  tout  l’attachement  que  le  bébé 
prodigue  à  sa  première  nourricière  : 

L’anfes  [enfant]  aimme  et  queuoist  premiers  [connaît 
d'abord]  la  famé  qui  le  norrit  de  son  lait,  soit  mère  ou 
norrice,  et  souvent  avient  qu’il  ne  vuet  panre  [prendre] 
autre  memele  que  la  soe  [la  sienne]. 

(2)  Il  y  a  quelque  trente  ans,  un  accoucheur  des  hôpitaux 
no  racontait-il  pas  avoir  été  conduit,  les  yeux  bandés,  dans  une 
maison  où  l’on  réclamait  son  oflice,  qu’il  n’cut  pas  d’ailleurs 
à  exercer,  l’accoudiement  s’étant  fait  sans  qu’il  fût  besoin 
de  recourir  à  ses  soins? 
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VARIETES  (Suite) 

Ce  passage,  qui  ne  s’élève  d’ailleurs  pas  contre  Tout  ce  qui  précède  est  de  notre  temps  et  de 


l’institution  des  nourrices,  s’inspire  d’une  idee 
que  l’on  ne  rencontrera  guère  ailleurs.  Ta  nour¬ 
rice  est  admise  au  moyen  âge  :  elle  fait  partie 
de  l’arsenal  de  l’accouchée,  au  même  titre  que  la 
sage-femme,  témoin  les  citations  suivantes  : 
Nouveau  marié,  pauvre  ou  riche:, 

Doit  prendre,  pour  nourrir  l’eniant. 

Une  honne  et  sage  nourrice. 

{Doctrinal ,  Axiq.  poés.,  I,  p.  133.) 

Il  faut  cerclier  une  nourrice 
A  trois  sepiiiaines  près  du  tenue 
Qui  l’enfant  alaicte  et  nourrisse. 

(Secretz  de  mariage,  Ihlà.,  III,  p.  175.) 

Mais  voilà  qui  est  plus  typique  encore  ;  il 
s’agit  d’une  jeune  maman  rusée,  qui,  pour  s’épar¬ 
gner  le  soin  de  nourrir,  feindra  de  n’avoir  que  de 
mauvais  lait  pour  se  décharger  sur  une  autre 
de  ses  devoirs  maternels  : 

Pui.s  en  brief  temps  il  adviendra 
Que  bailler  l’enfant  conviendra 
A  nourrice,  sans  plus  de  plait  ; 

De  l’allecter  elle  [la  mère]  se  faiudra 
Et  incessamment  se  plaindra 
Qu’il  ne  tette  que  mauvais  laict. 

(Ténèbres  de  Mariage,  Ibid.,  I,  p.  28.) 

Voici  une  description  humoristique  de  nour¬ 
rice  :  les  seins  sont  décrits  avec  complaisance,  et 
l’auteur  y  revient  dans  la  même  pièce,  un  peu 
plus  loin  ; 

Ce  iclin  dur  comme  un  jourmagc 
Et  reiîait  comme  ung  pain  fetis  [bien  fait], 

Deux  gros  yeulx  rians  putatif-/.. 

Un  langaige  fin,  frais  (et)  friant... 

(Sermon  joyeux,  etc.,  Ibid.,  t.  VI,  p.  igg.) 

Ta  nourrice  en  question  permet  quelques  pri¬ 
vautés  à  l’auteur  :  une  chose  pourtant  demeure 
sacrée,  ses  seins,  sur  lesquels  elle  veille  avec  un 
soin  jaloux  : 

Et  soulTroit  de.ssus  et  dessoubz 
Qu’on  levast  drapeaulx  et  cotelles  ; 

Mais  elle  delïendoit  tous  les  coups 
Qu’on  ne  touehast  point  aux  manimelles. 

(Ibid.,p.  20.^.) 

Quant  aux  charges  et  fonctions  des  nourrices, 
elles  étaient  les  mêmes  que  de  nos  jours.  Ta  nour¬ 
rice  allaitait  l’enfant,  le  guidait  dans  ses  pre¬ 
miers  pas,  le  vêtait  et  le  lavait,  s’occujiait  de  son 
linge  et  de  son  berceau  : 

(I  Bien,  bien,  fais  le  bers  de  l’enfant 
Et  lui  donne  ung  peu  la  tette...  »  (i). 

(Ibid.,  p.  204.) 

(i)  On  augmcutail  le  lait  de.s  nourrices  en  leur  faisant  pren¬ 
dre  de  la  pierre  de  croix  ou  de  la  poudre  de  langue  de  vaclie. 


notre  epoque,  autant  que  du  moyen  âge  ;  il  en  est 
de  même  de  ce  qui  suit,  et  le  lamentable  axiome 
qui  n’est  guère  nouveau  lui-même  ;  «  Rien  de 
nouveau  sous  le  soleil  »  se  vérifie  une  fois  de  plus. 

Ta  question  du  recrutement  des  nourrices,  en 
effet,  se  posait  dans  les  vieilles  sociétés  comme 
dans  les  nouvelles.  Tt  les  vieilles  sociétés  comme 
les  nouvelles  l’avaient  résolue  par  les  bureaux  de 
placement. 

Dès  le  XII®  siècle  en  effet,  il  existait  à  Paris  des 
bureaux  de  placement  que  l’on  divisait  en  deux 
ordres  :  les  uns  gratuits,  qui  ont  leur  pendant 
dans  nos  modernes  «  offices  départementaux,  de 
placement  »>,  siégeaient  en  général  dans  un, 
hôpital,  une  hostellerie,  telle  par  exemple  Vhostel- 
lerie  Sainte-Catherine  à  l’angle  de  la  rue  des  Tom- 
bards  et  de  la  rue  Saint-Denis,  qui  était  tenue 
par  des  religieuses  dites  Catherin ettes.  Tà  étaient 
logées  et  nourries  gratuitement  les  filles  en  quête 
d’un  emploi,  les  arrivées  de  la  campagne. 

Tes  autres  bureaux,  ceux-là  payants,  étaient 
dirigés  par  des  laïques,  par  des  femmes  de  métier 
dites  commanderesses  ou  recommander  esses.  C’est 
à  elles  que  s’adressaient  les  chambrières  en  rup¬ 
ture  de  place,  c’est  à  l’une  d’elles  qu’aura  recours 
la  chambrière  à  louer  qui  nous  conte  ses  malheurs 
eii  un  monologue  dont  nous  ne  retiendrons  que 
ces  quelques  vers  : 

Pendant,  me  vient  à  souvenir 
Que  chez  les  recommanderesses 
Est  le  lieu  ou  [sont]  les  addresses 
Pour  trouver  servantes  à  louer. 

(Chambrière  àlouer,  hxxc..  poés.,  t  I,  p.  90.) 

Tes  bureaux  de  placement  se  trouvaient  loca¬ 
lisés  surtout  dans  la  rue  des  Recommanderesses, 
qui  devint  la  rue  de  la  Vannerie,  puis  la  rue  de  la 
Coutellerie,  existant  encore  près  de  la  place  de 
l’Hôtel-de-Ville. 

Ta  Taille  de  I2g2  mentionne  deux  recoinman- 
deresses,  nous  apprend  A.  Fr.'I.nki.in,  auquel 
nous  empruntons  quelques  autres  renseignements 
qui  vont  suivre. 

D’autres  fois,  mais  une  fois  par  au  seulement, 
le  jour  de  la  Saint-Christophe  (2),  les  chambrières, 
nourrices  et  varlets  se  réunissaient  à  Paris  sur  le 
fameux  parvis  Notre-Dame,  et  les  futurs  maîtres 
choisissaient  leurs  servdteurs.  Par  la  suite,  le 
personnel  fut  engagé  surtout  le  jour  de  la  Saint- 
Jean  (3)  ou  de  la  Saint-Martin  (4),  et  cette  cou¬ 
tume  persiste  encore  dans  la  province.  lîii  ce  qui 
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VARIÉTÉS  (SuÜe) 


conœrne  les  noumces,  évidemment  aucune  règle 
n’était  appliquée. 

Il  était  d’usage,  dès  le  xiii®  siècle,  de  se  ren¬ 
seigner  sur  le  personnel  que  l’on  engageait,  et  le 
Mênagier  de  Paris  nous  donne  à  ce  sujet  de  pré¬ 
cieux  renseignements,  touchant  les  chambrières, 
il  est  vrai.  Il  devait  en  être  de  même  lorsqu’on 
engageait  une  nourrice. 

Ne  prenez  aucunes  chambrières  que  vous  ne  sachiez 
avant  où  elles  ont  demeuré,  et  y  envolez  de  vos  gens  pour 
enquérir  de  leurs  conditions  sur  le  trop  parler,  sur  le 
trop  boire  ;  combien  de  temps  elles  ont  demeuré  ;  que* 
service  elles  faisoient  et  scèvent  faire  ;  se  elles  ont  cham¬ 
bres  ou  acointances  en  ville  ;  de  quel  païs  et  gens  elles 
sont  ;  combien  elles  y  demeurèrent  et  pourquoy  elles 
s’en  partirent.  Et  sachiez  que  communément  telles 
femmes  d’estrange  païs  ont  été  blasmées  d'aucun  vice 
en  leur  païs,  car  c’est  la  cause  qui  les  ameine  à  servir 
hors  de  leur  lieu. 

C’est  donc  avec  le  plus  grand  soin  qu’étaient 
choisies  les  nourrices,  mentionnées  encore  dans 
les  vers  suivants  : 

Quant  li  enfes  ot  pris  baptesme 
Et  seil,  et  oile,  et  eve,  et  cresme, 

Dont  li  fait  noriches  venir 
Por  alaitier  et  por  norir. 

{Robert  le  Diable.) 

Aussi  ces  femmes  pouvaient-elles  être  assez 
exigeantes,  étant  assez  appréciées  : 

Des  nourrisses  sont  partout 
Chières  tenues  et  honnourées. 

{Livre  du  mariage,  de  MATnEoi,US.) 

et  elles  ne  se  faisaient  pas  faute  de  réclamer 
une  nourriture  substantielle  : 

Bien  scet  la  nourrisse  proposer 
Quel  doit  dormir  et  reposer. 

Boire  et  manger  a  voulenté 
A£5n  qu’elle  ait  laict  à  planté. 

(Ibid.) 

I^orsque  l’enfant  appartenait  à  une  famille 
royale  ou  de  haute  noblesse,  la  nourrice  devait 
être  choisie  parmi  les  nobles.  C’était  souvent  la 
veuve  d’un  chevalier  tué  à  l’ennemi,  telle  la  nour¬ 
rice  de  Galeran.  Il  y  eut  pourtant  des  exceptions, 
par  exemple  la  nourrice  de  Philippe  II  Auguste, 
femme  d’un  certain  Raoul  Bourdon,  simple 
marguillier  de  Notre-Dame. 

Chacun  a  lu  dans  les  traités  classiques  d’his¬ 
toire  que  Blanche  de  Castille  mit  son  orgueil  à 
allaiter  de  sa  propre  mamelle  le  futur  roi  Louis. 
Henri  Martin  raconte  à  ce  propos  qu’ime  dame 
de  la  Cour  offrit  un  jour  le  sein  à  l’enfant.  Blanche 


survint  à  ce  moment,  et,  afin  qu’aucun  lait 
étranger  ne  vînt  alimenter  son  petit,  introduisit 
un  doigt  dans  la  bouche  de  l’enfant,  pour  lui  faire 
rendre  les  quelques  gouttes  de  lait  avalées. 

A.  Franklin  fait  justice  de  cette  légende,  qui 
se  trouve,  dit-il,  «  dans  une  chanson  de  geste 
composée  au  xiii®  siècle,  en  1268  au  plus  tard», 
dans  la  Chanson  du  chevalier  au  cygne. 

A.  Franklin  résume  ainsi  le  roman  : 

«  Eustache,  comte  de  Boulogne,  a  épousé  Ide, 
fille  de  la  comtesse  de  Bouillon.  De  ce  mariage 
sont  nés  trois  enfants,  Godefroi,  Eustache  et 
Baudouin,  que  la  comtesse  veut  nourrir  elle- 
même.  Un  jour,  allant  entendre  la  messe  dans 
sa  chapelle,  eUe  avait  confié  Godefroi  à  une 
servante.  L’enfant  pleura  et,  pour  apaiser  ses 
cris,  une  nourrice  fut  appelée  qm  lui  présenta 
le  sein.  La  comtesse  revint. 

«  Pourquoi,  dit-elle,  cet  enfant  a-t-il  les  lèvres 
«  humides?  —  Dame,  répondit  la  meschine,  il 
«  s’est  éveillé,  il  a  pleuré,  et  je  lui  ai  fait  prendre 
«  le  sein  d’une  damoiselle.  » 

«  A  ces  mots,  la  douleur  et  l’indignation  de  la 
mère  furent  extrêmes  : 

Quant  la  comtesse  l’ot,  tôt  li  cuers  li  cancèle. 

De  la  dolor  qu'ele  ot  s’asist  sor  une  sèle. 

Moult  forment  li  sospire  li  cuers  sos  la  mamèle. 

«  Puis  elle  prit  l’enfant  par  les  pieds,  le  renversa 
la  tête  en  bas  et  lui  fit  rendre  jusqu’à  la  dernière 
goutte  du  lait  qu’il  avait  avalé  (i).  » 

«Tout  ceci,  ajoute  Franklin,  est  du  roman 
et  non  de  l’histoire.  Saint  Louis  eut  une  nourrice, 
Marie  la  Picarde,  dont  M.  Tardif  a  récemment 
retrouvé  le  nom.  » 

Ajoutons  enfin  que  le  biberon  fut  connu  de 
toute  antiquité,  qu’il  en  est  question  dans  le 
roman  de  Robert  le  Diable,  et  qu’un  exemplaire 
en  fut  trouvé  à  Pierrefonds. 

Il  nous  restera,  pour  en  avoir  fini  avec  la  nour¬ 
rice,  à  dire  quelques  mots  de  l’allaitement  origi¬ 
nal  qu’une  jeune  femme  prodigue  à  sa  propre 
mère.  Dans  l'Histoire  rommaine  d’une  femme  qui 
avoit  voulu  trahir  la  cité  de  Romme,et  comment  la 
fille  la  nourrist  six  sepmaines  de  son  lait  en  pri¬ 
son  (2),  il  est  question  d’une  femme,  La  Mère,  qui, 
condamnée  au  jeûne,  est  obligée  d’avoir  recours  à 
sa  Fille  qui  lui  donnera  le  sein. 

La  mère. 

Mon  Dieu  et  souverain  roy. 

Fort  suis  atainte  de  faniyne. 

Mourir  me  fault,  ainsi  le-  croy, 

(t)  A.  Franbxin,  Vie  privée  des  premiers  Capédens,  t.  Il, 
P.  13- 

(2)  Ane.  Théâtre,  public  par  Viollei  le  Duc,  Coll. 
Elzév.,  t.  III,  p.  171. 
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VARIÉTÉS  (Suite) 

Car  la  grant  fain  mon  cueur  amayne. 

O  Vierge,  des  sainctz  cieulx  royne, 

Confortez-moy  en  ce  danger, 

Car  de  brief  fauldra  qne  je  fine 
Puis  que  n’auray  riens  que  menger. 


Hélas,  ma  fille,  je  meurs  de  faim  ! 

Hélas,  ce  poyse  moy,  ma  mère  ! 

I,A  illîRE. 

Que  voicy  pauvre  et  piteulx  train  ! 

Hélas,  ma  fille,  je  meurs  de  faim. 

La  Fiiae. 

Je  n’ay  vin,  chair,  pasté,  ne  pain 

Pour  vous  ayder  en  vo  misère. 

La  Hù'RE. 

Hélas,  ma  fille,  je  meurs  de  faim  ! 

La  IhEEE. 

Hélas,  ce  poyse  moy,  ma  mère  ! 

La  JIiîriî. 

O  mon  enfant,  je  souffre  peine  amère  ; 

Las  I  vueille  moy  donner  allégement. 

Prent  pitié  de  me  voyr  tant  austère  ; 

Pour  toy  nourrir  tant  ay  eu  de  tounnent  ! 

I^a  fille  alors  se  décide,  et  offre  à  sa  mère  son 
sein  gonflé  de  lait  ;  elle  lui  rendra  son  amour 
maternel,  elle  lui  rendra  le  lait  que,  jeune,  elle 
a  tété  : 

THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 

LE  PAON  EN  THÉRAPEUTIQUE  D’une  eau  distillée  «  fort  propre  pour  fortifier 

le  cerveau  et  le  defleiidre  contre  les  maladies  aus* 

D’après  Cliaras  (i),  le  paon,  «  qui  passe  pour  le  quelles  il  est  sujet  >>; 
plus  beau  de  tous  les  oi.seaux...,  n’a  pas  obtenu  2''D’unst’/TO/rtf;7 et  d’une /;»//(;«  claire  de  grande 
en  vain  la  qtialité  d’oiseau  médical,  puisque  vertu  et  sur  tout  contre  l’iîpileptie,  s’en  servant 

non  seulement  on  trouve  dans  son  corps  plu-  de  mesme  et  en  pareille  dose  que  des  autres  sels 

sieurs  remèdes  propres  pour  la  médecine,  mais  volatiles  de  mesme  nature,  et  emploj’ant  mesme 

qu’on  peut  conserv^er  sa  chair  sans  corniption  l’huileenonctionauxNarines,  aux  Temples  et  aux 

beaucoup  plus  longtemps  que  celle  d’aucun  endroits  des  sutures  du  Crâne.  » 
autre  animal  ».  Ivémery  recommande  encore  le  bouillon  de 

I.  Œuf.  —  Au  point  de  vue  culinaire,  les  œufs  paon  dans  le  traitement  de  la  pleurésie,  des  cal- 
de  paon  étaient  très  renommés  dans  l’antiquité,  culs  des  reins  et  de  la  vessie. 

Epœnète  (3)  dit  à  ce  sujet  :  «  De  premier  rang  ap¬ 
partient  aux  œufs  de  paon,  le  second  à  ceux  III.  Fiente.  —  Dans  l’antiquité,  la  fiente  de 
d’oie,  le  troisième  arrx  œufs  de  poule.  »  paon  était  déjà  employée  comme  médicament. 

D’après Démerj'  (3),  ils  sont  indiqués  dans  le  Pline  (5),  en  effet,  dit  :  «Notons,  en  passant,  que 

traitement  de  la  sciatique  et  des  rliumatismes.  les  paons  avalent  leur  propre  fiente,  jaloux  qu’ils 

II.  Paon  entier.  —  Charas  (j)  donne  des  sont  de  l’usage  qu’en  font  les  hommes.  » 

détails  complets  sur  la  préparation  à  partir  du  J .  de  Renou  (6)  indique  la  fiente  de  jjaon  comme 
paon  «  vuidé  de  ses  entrailles  »  :  un  médicament  indispensable  dans  toutes  les 

pharmacies. 

(1)  Pharmacopée,  1676.  p.  807.  Charas  consacre  à  ce  remède  un  chapitre 

(2)  Cité  par  Atiiènéb,  d’après  Ménard  et  Saüvageot,  Le 

travail  dans  l’antUpiité,  p.  117.  (5)  Hist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  ürandsaiGNE,  livre  XXIX, 

(3)  Tmité  luiiversel  des  drogues,  1723,  p.  639.  t.  XVII,  p.  321. 

(4)  Loc.  cit.'  (6)  l’harmacopée,  1637,  p.  488. 


La  Fii,i,iî. 

Hélas,  à  peu  que  le  cueur  ne  me  fend 
lîn  escoutaut  vo.stre  douleur  cruelle  ; 

Dont,  si  vous  plaist,  sans  user  de  rigueur 
Rendre  vous  veux  huy  amour  maternelle. 

Venez  ycy  allaicter  ma  mamelle  (i) 

Ht  en  preniez  votre  réfection. 

I$n  ma  jeunesse,  me  fessiez  chose  telle 
Dont  j’en  avoye  ma  substantatioii. 

lît  la  mère,  la  lèvre  encore  toute  blanche  de 
lait,  s’écriera  quelques  vers  plus  loin  : 

La  Méric. 

O,  me  voyla  bien,  mon  enfant  ! 

Je  suis  bien  refectionnée... 

Un  exemple,  pour  en  finir,  de  sécrétion  lactée 
chez  un  homme  : 

J 'ai  veu,  à  Geunes,  Antoine  Beuzuin  qui  estait  de  la 
ville  du  Port-Maurice,  âgé  de  trente-quatre  ans  passés, 
qui  n’avait  moult  de  barbe,  d’une  habitude  corporelle  grasse, 
des  mamelles  duquel  tant  de  laict  distillait,  qu'il  en  eust 
peu  allccter  un  enfant  ;  et  non  seulement  ce  laict  dégous- 
tait,  ains  sortait  d’impétuosité. 

(J.  Cardax,  De  la  suhtilitc,  etc.,  Rouen,  1542, 

V-  315.) 

(i)  Vous  allaiter  à  nia  mamelle. 
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THÉRAPEUTIQUE 

important  :  pour  lui,  <<  on  croit  que  la  fiente  de 
paon  sèche,  au  poids  d’un  dragme,  infusée  dans 
du  vin  blanc,  puis  coulée  et  donnée  à  boire  à  jeun 
chaque  matin  depuis  la  nouvelle  jusqu’à  la  pleine 
lune,  et  mesme  plus  long  teins  s’il  en  est  besoin, 
est  un  remède  spécifique  contre  l’Epileptie  et  les 
vertiges  »  ;  il  donne  aussi  la  préparation  d’un  sel 
volatil  et  d’une  Imile  distillée  de  fiente  de  paon 
qui  sont  «  fort  propres  pour  dissiper  les  vertiges 
et  abattre  les  vapeurs  qui  les  causent  ». 

De  lUégny  (i)  spécifie  que  pour  le  traitement 
des  vertiges,  il  y  a  lieu  d’emiiloyer  la  «  fiente  d’un 
vieil  paon  blanc  »  macérée  dans  du  vin  blanc,  et 
fait  entrer  ce  médicament  dans  différentes  prépa¬ 
rations  antiéiiileptiques  (2). 

I,éinery  (3)  donne  de  nombreuses  préparations 
qui  renfennent  de  la  fiente  de  paon  :  la  poudre 
antiépileptique  excellente,  la  poudre  de  Lune  de 

(1)  Secrets,  16SK,  l.  r,  p.  22t). 

(2)  T.  I,  p.  2.if)  et  2.10. 

(3)  fhaniuKcpée,  5"  écl.,  p.  239,  2.S2,  602,  609. 


D’AUTREFOIS  (Suite) 

Mynsicht,  Veau  épileptique  de  Mynsicht,  Veau  de 
pies  composée- de  Bateus  (4),  etc. 

Enfin,  les  Affiches  et  Avis  divers  pour  Vannée 
^775  (5)  reproduisent,  pour  le  traitement  de 
l’épilepsie,  la  formule  de  Debj'  que  nous  croyons 
utile  de  reproduire  avec  toutes  ses  précisions  : 
«  Prenez  fiente  de  Paon  de  la  grosseur  d’une 
pomme  pour  les  plus  robustes,  et  pour  les  déli¬ 
cats  d’un  œuf  de  dindon  :  faites  infuser  cette  fiente 
pendant  la  nuit  au  serein  dans  un  gobelet  de  bon 
vin  blanc  ;  passez  l’infusion  par  un  linge,  et  faites- 
la  prendre  à  jeun  au  malade...  » 

I\’.  Graisse.  — -  Ivlle  est  recommandée  par 
Charas  (G*)  contre  les  coliques. 

V.  Plumes.  —  Les  plumes  de  paon  brûlées  sont 
recommandées  jiar  le  même  auteur  «  pour 
abattre  les  vapeurs  qui  s’élèvent  de  la  matrice  ». 

M.  BoirvKT. 

(.|)  C’est  la  fiente  de  imllr  (lu’U  convient  (l’innployer 
pour  cette  (lerniire  préparation. 

(5)  Iiil)l.  Sainte-Oenevléve,  Ai  j.  4“  187-1S9',  p.  ii. 

((>j  I.0C  cit.,  p.  809. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 
LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

sous  SES  aUiATRE  FORMES 

PURE  I  PHOSPHATÉE  |  CAFÉINÉE  .  UTHINÉE 
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se,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren-  tions:  jugule  les  crises,  enraye 
l’hy-  comme  est  la  digitale  pour  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


IL  Y  A  CULTURE  ET  CULTURE... 

Il  y  a  culture  et  culture,  et  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  la  cultnre  des  petits  pois  avec  la  culture 
des  bacilles  pesteux. 

Cette  proposition,  que  je  me  permets  d’énoncer 
avec  toute  l’autorité  d’un  bon  élève  de  M.  de  la 
l’alisse,  paraît  n’être  pas  admise  par  tout  le 
monde,  si  nous  eu  jugeons  par  la  confusion 
regrettable  (pie  fit  un  honorable  pensionnaire  du 
Palais  du  Luxembourg  entre  l’élevage  des  épi- 
noches  et  autres  cyprins  et  l’élevage,  pourtant 
plus  toxique,  des  microorganismes  de  la  dysen¬ 
terie,  du  typhus  et  du  choléra. 

En  bon  républicain,  un  sénateur  demande 
le  vote  d’une  loi  dont  le  besoin  se  faisait  très 
vivement  sentir,  ainsi  cpi’on  en  jugera. 

Ce  sénateur  exige  pour  tous  les  enfants 
(le  l'rance,  grands  et  petits,  qui,  comme  on  le 
sait,  naissent  égaux  en  droit,  la  iiossibilité  de 
se  procurer  une  denrée  marchande  (^ue  l’excellent 
homme  juge  aussi  nécessaire  (pie  le  pain  de 
froment,  à  savoir  les  petits  tubes  de  gélose  renfer¬ 
mant  des  microbes  pathogènes. 


Il  est  vraiment  trop  difficile,  soupire-t-il 
de  se  procurer  à  l’heure  actuelle  une  pauvre 
petite  culture  ;  il  nous  faut  une  loi  nouvelle, 
donnant  à  chacun  le  droit  d’aci^uérir,  sous  la 
seule  conclition  d’être  muni  «  d’une  pres(uription 
écrite,  datée  et  signée  d’un  docteur  eu  médecine, 
d’un  docteur  ès  sciences  ou  d’un  pharmacien  ». 

De  plus,  il  doit  être  permis  à  tous  «  de  détenir 
et  vendre  des  cultures  de  microbes  pathogènes, 
sous  la  seule  obligation  d’en  faire  la  déclaration  à 
la  préfecture,  pour  Paris  à  la  préfecture  de  police, 
et  de  tenir  un  registre  .spécial  de  ses  ventes  ou 
cessions  ». 

\’oilà,  certes,  une  nouvelle  et  originale  pro¬ 
fession,  (pii  va  dangereusement  concurrencer 
les  marchands  de  T.  vS.  h'.  Jugez  un  peu  :  une  belle 
boutique  peinte  en  bleu  de  ciel,  où  une  tempéra¬ 
ture  d’étuve  sera  entretenue  ;  de  jolis  petits 
bocaux,  (le  beaux  et  mignons  petits  tubes  (pie 
l’on  pourra  même,  afin  de  les  rendre  bien  apjiétis- 
sants,  teinter  de  vert  de  mer  ou  de  rose  soleil 
couchant  ;  de  bons  et  excellents  petits  microbes, 
provenant  directement  et  sans  intermédiaires 
onéreux  de  crachats  garantis  purulents  à  souhait 


L•0P0THÉR^PIE  OSSEUSE 

est  la  plus  sûre  méthode  de 
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Échantillons  et  Littécatuce  :  DESCUIENS,  Doctanc  en  Pharmacie,  9.  Une  Paul-Bandrr.  PAKIS  (8*1 
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ÉCHOS  DU 

et  soigneusement  nourris  sur  des  bouillons  de 
première  marque  ;  voilà  de  quoi  ravir  l’âme 
innocente  de  notre  honorable. 

—  be  joli  gonocoque  !  s’exclamera  l’iéda- 
gnel,  la  femme  du  plombier.  Moi  qui  cherche  un 
cas  de  divorce  !  Donnez-moi,  monsieur,  trois  francs 
de  gonocoques  ! 

—  D’admirable  colibacille,  s’écriera  M"'®  Torse- 
nez  ;  c’est,  ma  chère,  bien  plus  amusant  à  élever 
que  mes  canaris  !  Donnez-moi,  monsieur,  deux 
beaux  colibacilles,  le  mâle  et  la  femelle,  s’il  vous 
plaît  ! 

Voilà  donc,  pour  ceux  qui  en  ignorent,  à  quoi 
passent  leur  temps  nos  honorables  sénateurs, 
retour  de  la  rue  des  Martj-rs  !  Mieux  vaudrait 
faire  une  iDartie  de  manille  à  l’enseigne  du  «  Bon 
Bock  »  ou  pousser  du  bois,  comme  disent  les 
joueurs  d’échecs  ! 

Néanmoins,  -  -  la  déférence  est  une  vertu 
française,  —  le  Sénat  a  consenti  à  faire  examiner 
le  projet  de  loi-billevesée  par  la  «  Commission  de 
l’Hygiène,  de  l’Assistance,  de  l’Assurance  et  de 
la  l’révo3'ance  sociale  »  (ouf  !). 

Du  dite  Commission  de  l’Hj'giène,  de  l’Assis¬ 
tance...  etc.,  a  fait  connaître  son  avis  qui,  contrai- 


JOUR  (Suüe) 

renient  à  tout  ce  qu’aurait  pu  prévoir  son 
auteur  était  nettement  défavorable. 

Dans  son  rajiport,  notre  confrère  M.  Pottevin 
ne  voit  aucune  raison  de  mettre  entre  les  mains 
du  public  des  cultures  microbiennes,  et  estime 
que  seules  peuvent  être  autorisées  à  les  détenir 
les  catégories  de  personnes  suivantes  : 

«  i®  Des  médecins,  pharmaciens  ou  vétérinaires 
pour  les  besoins  de  leur  profession  ; 

«  2°  Des  chefs  et,  sous  la  responsabilité  des  chefs, 
les  travailleurs  des  laboratoires  dépendant  des 
établissements  publics  de  recherche  scientifique, 
d’enseignement,  d’assistance  ou  de  prophjdaxie  ; 

«  3®  Des  personnes  qui,  dans  des  laboratoires 
particuliers,  iioursuivent  des  recherches  scienti¬ 
fiques  ou  préparent  des  produits  médicamenteux, 
vaccins  ou  sérums.  » 

«  lîncore,  ajoute-t-il,  faut-il  faire  une  réservée 
en  ce  qui  concerne  la  troisième  catégorie  ». 

I^a  question  est  donc  réglée  :  il  eût  été  préfé¬ 
rable  de  ne  la  point  soulever,  au  risque  de  priver 
nos  chansonniers  montmartrois  d’un  thème  qui 
ne  peut  manquer  d’être  fertile,  et  de  me  priver, 
moi-même,  du  plaisir  de  signer  cet  article 

jM.  Boutarei,. 


■  . .  ■■■■  -- - 
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)  Immédiat 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  i"  octobre  1923. 

Sur  la  fonction  chlorophyllienne.  —  M.  LrBWMi-N-KO 
nionlre  que  la  fonction  chlorophyllienne  est  une  question 
d’espèce  végétale.  Si  les  rayons  bleus  ou  violets  agissent 
moins  sur  certaines  plantes,  d’autres  végétaux  par  contre 
y  sont  très  sensibles.  A  ce  point  de  vue,  il  existe  une  spé¬ 
cificité  des  végétaux. 

Localisation  des  essences  dans  les  cellules  végétales.  — 
Jlir.  (U’n,i.KKM()XT  et  L.\n'(',iîR()K  montrent  les  résultats 
auxquels  ils  sont  parvenus  sur  ce  sujet  en  utilisant  le  bleu 
d’indigophéiiol  naissant.  II.  MarI-cii.vi,. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  octobre  1923. 

Sur  l’alastrim.  • —  51.  Léon  Bernard  a  eu  l’occasion 
d’étudier  quelques  cas  de  cette  maladie  épidémique  qui.se 
rencontre  surtout  aux  Antilles  et  qui  s’appelle  du  nom 
indigène  d’alastriiii.  lîHe  ne  frappe  que  les  sujets  de  race 
noire,  elle  e.st  bénigne  bien  qu’elle  débute  par  un  mauvais 
état  général  avec  fièvre.  C’e.st  une  fièvre  éruptive  voisine 


comme  symptômes,  delà  vaceine  ou  delà  varioloïde  dont 
elle  est  cependant  dissemblable  par  certains  points.  La 
connaissance  de  ces  faits  est  utile,  parce  qu’un  certain 
nombre  de  cas  parviennent  à  nos  ports  sur  des  iiaquebots, 
et  qu’en  somme  la  maladie  pourrait  frapper  nos  .sujets  de 
couleur  métropolitains.  Il  importe  d’être  renseigné  sur 
cette  maladie  afin  de  ne  pas  prendre,  comme  cela  a  été 
fait  quelquefois,  de  mesures  injustifiées. 

51.  Cami'S  estime  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  maladie 
nouvelle  mais  vraisemblablement  d’une  varicelle  aty¬ 
pique  ou  d’une  variole  fruste.  Les  personnes  vaccinées 
sont  d’ailleurs  à  l’abri  de  l’afliection  ou  n’en  sont  qu’à 
peine  incommodées. 

Calcul  de  la  glande  sous-maxillalre.  —  51.  Pierre  Bazy 
présente  un  calcul  delà  glande  sous-maxillaire  qu’il  vient 
d’extraire  par  voie  buccale  sous  anesthésie  locale.  I<a  gué¬ 
rison  a  été  coinplète  en  quelques  jours  et  la  cicatrice  de 
la  muqueuse  buccale  invisible  au  bout  d’une  semaine. 

51.  Bazy  fait  .suivre  sa  présentation  de  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  rareté,  le  siè-ge  ,1e  mode  d’évolution  de  ces 
calculs  salivaires,  et  l’utilité  de  la  radiographie  pour  le 
diagnostic. 

II.  Maréciiai,. 


REVUE  DES  CONGRES 


XVII”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  (i) 

27-29  septembre  1923. 

Ce  congrès  s’est  tenu  à  Bordeaux  sous  la  présidence 
du  profe.sseur  Arnozan. 

I,a  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  le  2709  heures,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  l'acidté  de  médecine. 

51.  le  L'  Sigalas  prit  d’abord  la  parole,  adressa  les 
souhaits  de  bienvenue  aux  congressistes  français  ou 
étrangers,  et  remercia  les  L'acultés  françaises  ou  étran¬ 
gères  qui  avaient  bien  voulu  envoyer  un  délégué. 

l’uis  ce  fut  le  tour  de  51.  le  professeur  Arnozan  qui, 
après  avoir  évoqué  le  11>’  Congrès  de  médecine  tenu  à 
Bordeaux  il  y  a  vingt-huit  ans,  établit  un  parallèle  entre 
la  vieille  médecine  et  la  médecine  actuelle. 

La  médecine  actuelle  e.st  semée  d’admirables  acqui¬ 
sitions,  mais  la  vieille  médecine  n’est  pas  morte  et  bien 
souvent,  en  cliniciue,  c’est  à  elle  que  l’on  fait  appel. 

Après  une  courte  et  fine  allocution  de  51.  le  secrétaire 
général,  la  séance  d’ouverture  prit  fin. 

lîlle  fut  suivie  d’une  visite  de  la  L'acuité  de  médecine, 
récemment  agrandie  pour  permettre  d’y  loger  des  labo¬ 
ratoires  nouveaux. 

Suites  éloignées  du  paludisme.  —  Rapporteur  ; 
51.  Le  IIanTEC,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

Les  suites  éloignées  du  paludisme  en  général.  —  Quatre 
types  sont  à  considérer  : 

Premier  type  de  paludéen  :  le  rapatrié  de  Salonique 
dans  lequel  l’affection  est  curable. 

Deuxième  type  :  le  fonctionnaire  colonial  dont  l’état 
doit  être  très  surveillé  pour  permettre  le  retour  aux  colo- 

Associaiion  de  la  Presse  médicale  française.  —  I,a  rcproiluc- 
tion  de  ce  coinptc-reudu  e.-st  interdite  aux  journaux  et  revues 
n’appartciuuit  ixts  à  l’Association. 


Troisième  type  :  le  colon  qui  s’expatrie  d’une  façon 
définitive,  et  se  trouve  constamment  dans  les  pays  à 
paludisme.  La  quiiiiiiisatioii  préventive  fait  des  merveilles 
chez  ces  sujets. 

Quant  au  quatrième  type  :  l’indigène,  il  est  à  diviser 
en  type  noir  afrieain,  impaludé  depuis  l’enfanee,  en  type 
kabyle  qui  résiste  mieux,  et 'en  type  malgache  chez  lequel 
s’est  opérée  une  séleetion  entre  la  ])opulation  côtière  qui 
résiste  au  paludisme  et  la  population  du  centre  qui  le 
contracte  bien  plus  facilement. 

Les  suites  éloignées  du  paludisme  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire.  —  Ou  peut  obersver  l’aortite  palustre  avec  dila¬ 
tation  sus-sigmoïdienne,  et  au.ssi  des  artérites  atteignant 
le  système  circulatoire  périphériipie  et  ayant  provoqué 
parfois  des  gangrènes. 

Faits  éloignés  du  paludisme  chez  la  femme,  la  mère  et 
l’enfant.  —  Le  paludisme  a  une  influence  .sensible  sur  la 
fécondation,  la  grossesse  et  l’accouchement  (on  observe 
souvent  un  avortement  ou  un  accouchement  prématuré)  ; 
les  suites  de  couches  sont  souvent  marquées  par  des  retours 
de  paludisme. 

Les  enfants  nés  de  mères  paludéennes  sont  chétifs  et 
ont  tendance  à  faire  du  rachitisme. 

Traitement  qulnlnique  du  paludisme.  —  1"  Qvinini- 
S.VTION  PRÉVENTIVE.  —  Hile  consiste  à  prendre  quoti- 
diennemento^qzo  àoK'’,3odesulfateou  de  chlorhydrate  de 
quinine  ;  c’est  une  excellente  méthode,  à  condition  d’em¬ 
ployer  un  sel  basique,  en  comprimés  facilement  solubles 
dans  l’eau  bouillante  et  faciles  à  broyer. 

2®  Quininis.ation  cvraTive.  —  S’il  y  a  de  l’embarras 
gastrique,  la  voie  de  choix  est  la  voie  intra  musculaire. 
On  injecte,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  2  à  3  centimètres 
cubes  de  la  solution  : 

Formiate  basique  de  quinine  . .  i  gramme. 

Glucose .  I  — 

Fau .  10  centimètres  cubes. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  rSutte; 

et  peudautce  temps, préparer  la  voiegastrique.Quaudclle  Suite  d’ordre  neurologique.  —  On  peut  rencontrer  de 
est  libre,  on  prend  quatre  cachets  de  00^,25  de  sulfate  ba-  petits  signes  méningés. 

sique,  à  prendre  quotidiennement  pendant  cinq  jours.  Parmi  les  syndromes  encéphaliques,  on  peut  rencontrer 
puis  trois  cachets  pendant  cinq  jours,  deux  cachets  l’hémiplégie  ou  l' aphasie.  La  question  est  plus  incertaine 

pendant  dix  jours  et  un  cachet  pendant  un  mois.  Il  est  pour  1  épilepsie  et  la  tétanie  paludéenne, 
bon  dedonner  en  même  temps  un  verre  de  limonade  A  signaler  encore  :  les  syndromes  bulbo-ponto-cere- 
citrique,  qui  facilite  la  dissolution,  ainsi  que  d’associer  belleux,  les  syndromes  cérébraux  monoplégiqucs,  la 
cette  médication  à  l'arrhénal.  Ce  traitement  donne  toute  pseudo-sclérose  en  plaques  palustre  et  la  pseudo-paralysie 
satisfaction.  générale  palustre. 

Parmi  les  syndromes  médullaires  et  radiculaires,  la 
Les  lésions  viscérales  at  glandulaires  comme  myélite  palustre  ;  certains  cas  de  poliomyélite  antérieure, 
suites  éloignées  du  paludisme.  —  Rapporteur  ;  et  enfin  des  douleurs  tenaces  à  type  radiculaire.  Les  syn- 
Marcel  Léger,  médecin-major  de  r»  classe  des  dronies  névritiques  sont  les  plus  fréquents.  On  observe 
troupes  coloniales.  — ;Bien  (pie  le  paludisme  soit  une  mala-  des  polynévrites,  des  névrites,  isolées,  des  névralgies 
die  générale,  certains  organes  semblent  attirer  de  façon  rebelles. 

élective  les  hématozoaires,  comme  le  foie,  la  rate,  le  cer-  Pnfin,  parmi  les  syndromes  neuro-végétatif,»,  des  trou- 
veau.  blés  associés  neuro-végétatifs  et  endocriniens,'  des 

Le  i’/usmcK/i'nm/’ra'rd.v  semble  se  localiser  au  cerveau,  le  '  désordres  vasomoteurs,  des  manifestations  de  vago  ou 
Plasmodium  vivax  à  la  rate,  et  le  Plasmodium  malara  de  sympa-thicotonie. 

ne  paraît  pas  avoir  un  organe  de  prédilection.  Suites  d’ordre  psychiatrique.  —  Il  faut  tenir  compte  de 

Dans  ces  organes,  les  hématozaires  peuvent  provoquer  la  prédisposition  héréditaire  et  constitutionnelle, 
des  troubles  durables,  dos  lésions  matérielles.  Trois  ordres  des  faits  : 

Le  foie  est  très  frécpiemment  touché.  11  est  le  siège,  a.  Complications  mentales  tardives  du  paludisme, 
d'abord,  de  congestion,  puis  de  troubles  fonctionnels  l'armi  les  syndromes  psychopathiques  à  interinittencê 
portant  sur  toute  la  fonction  ureogenique,  puis  sur  la  persistante,  il  convient  de  signaler  les  éjnsodes  confuso- 

fonctiou  biliaire,  la  fonction  glycogénique  étant  respectée.  oniriques  palustres  à  répétition,  catégorie  bien  étudiée  par 

lînfin  surviennent  des  types  divers  de  cirr/ioscatrophicpie,  Régis  et  ses  élèves,  et  enfin,  les  crises  neuro-psychopa- 

hypertrophique,  s’accompagnant  parfois  de  dégénérés-  thiques  polymorphes. 

cence  graisseuse  ou  de  dégéuére.»ceuce  amyloïde.  Il  con-  Quant  aux  syndromes  psychopathiques  palustres  pro¬ 
vient  enfin  de  citer  la  lithiase  biliaire  comme  suite  éloi-  longé'S,  ils  peuvent  se  diviser  eu  psychouévroses  post- 
gnée  du  paludisme.  paludéennes  rebelles,  en  dépressions  psychopathiques 

Mais  la  rate  paraît  être  l’habitat  de  ijrédilection  de  palustres  durables,;en  syndromes  post-oniriques  prolongés 

l’hémotozoaire,  où  ilsc  multiplie  de  façon  intensive  et  où  chronicpies,  tels  cpie  la  psychopolynévrite  palustre  et  la 

il  peut  vivre  aussi  d’une  vie  ralentie  alors  que  les  exa-  pseudo-paralysie  générale  palustre. 

mens  de  sang  restent  négatifs.  b.  Séquelles  mentales  du  paludisme  :  tous  les  inter- 

Au  moment  des  crises  aigues,  la  rate  devient  leur  lieu  niédiaires  entre  les  états  décrits  plus  haut  et  la  dénience- 

de  destruction  priuci])al  et  elle  réagit  fortement  par  une  palustre.  Il  peut  y  avoir  des  arrêts  de  développement 

véritable  apoplexie  locale.  Dans  le  paludisme  chronique,  psychicjue  (lui  vont  delà  débilité  mentale  à  l’imbécillité, 

l’organe  se  sclérose,  devient  friable  et  peut  se  rupturer  c.  Relations  du  paludisme  avec  les  psychoses  coiistitu- 
facileineut,  soit  spontanément,  soit  à  la  suite  d’nu  trau-  tiounelles  ;  la  manie,  la  mélancolie,  la  folle  intermit- 
matisme  minime.  Les  fonctions  héniatopoiéti(pies  et  tente,  peuvent  être  fortement  influencées  par  le  paludisme, 
hématolyti(iues  sont  troublées.  déclenchées  ou  précipitées  par  lui  chez  des  sujets  prédis- 

Le  paludisme  peut  se  trouver  parfois  à  l'origine  des  posés  coustitutiomielleme  nt. 
anémies  cryptogéniti(iues,  de  l’anémie  pernicieuse  pro¬ 
gressive,  de  la  maladie  de  lianti,  de  la  leucémie  myé-  .  ^ 

loïde  (Sabrazes),  de  la  lencéiiie  lyniphati(iue.  An  niveau  ’’’ 

des  poumons,  on  peut  observer  des  pneumonies  chro¬ 
niques  scléreuses.  C’est  le  pueumo-paludisme.  M.  Saurazés  (de  Bordeaux)  cite  certain  nombre  défaits 

Au  niveau  des  reins,  des  néphrites  chroniques  avec  de  séquelle  paludéenne  à  longue  échéance  (douze  ans), 
lésions  de  sclérose  diffuse  Premier  malade  ;  démence  progressive  ; 

Parmi  les  glandes  endocrines,  le  corps  thyroïde  peut  Deuxième  malade  :  tremblement,  bradygraphie  ; 

être  touché  et  donner  lieu  à  l’infantilisme  palustre  ;  Troisième  malade  :  insuffisance  rénale  ;  azotémie, 

l’hypophyse  (acromégalie),  les  cap.sules  .surrénales  peu-  M.  PoRoT  (d’Alger),  se  plaçant  au  point  de  vue  neuro- 

vent  être  le  siège  d'embolies  parasitaires  et  sont  parfois  psychi.')tri(iue,  donne  (quelques  considérations  générales 
profondément  touchées  avec  suppression  des  fonctions  sur  des  études  faites  dans  l’Afrique  du  Nord, 
antitoniques  et  aiigiotoniques.  On  les  trouve  alors  coin-  i®  Ou  ne  peut  pas  mettre  sur  le  même  pied  les  séquelles 
plètement  atrophiées  à  l’autopsie.  viscérales  et  nerveuses  (réaction  différente)  ; 

2"  Les  réactions  méningées  sont  à  l’origine  des  séquelles 
Suites  éloignées  du  paludisme  au  point  de  vue  radiculo-médullaires  ; 
neuro-psyhiatrique.  —  Rapporteur  :  M.  le  Bes-  .3"  Il  y  a  opposition  entre  la  rareté  des  sé(iuclles  neuro- 
îfARD,  professeur  àl’l'lcole  principale  du  service  de  santé  p.sychiatri(iues  chez  l’adulte  et  leur  jréqucncc  chez  Ven- 
de  la  marine  à  Bordeaux.  jant  (hérédodystrophie,  épilepsie  paludéenne). 
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II.  CLAUDE  (Paris).  —  I,es  troubles  mentaux  palu¬ 
déens  au  point  de  vue  médico-légal. 

On  ne  trouve  pas  de  troubles  mentaux  se  prolongeant 
d’une  façon  nette  dus  au  paludisme  seul.  Il  s’agit  le  plus 
souvent  d’individus  tarés  antérieurement.  Il  faut  en  tenir 
compte  pour  apprécier  la  responsabilité  au  point  de  vue 
médico-légal. 

M.  Garin  (lyyon).  —  Sur  392  cas  observés  de  palu¬ 
déens  rapatriés  de  l’armée^'d’Orient,  et  n'aj'ant  plus  d’hé¬ 
matozoaires  dans  le  sang,  on  a  trouvé  : 

23  fois,  amibes;  50  fois,  manifestations  dysentériques. 

Sur  les  31 1  fois  qui  restent,  32  fois  hypertrophie  splé¬ 
nique,  25  lithiascs  biliaires,  9  névrites  et  des  phénomènes 
fébriles  qui  ne  sont  pas  des  accès  paludéens. 

M.  Vaudremkr  (Paris).  —  Il  y  a  des  paludéens  qui  ne 
guérissent  jamais. 

M.  Roger  (Marseille).  —  Etude  faite  sur  100  malades.  • 
Cite  plusieurs  sciatiques  consécutives  à  une  injection 
malencontreuse  de  quinine  dans  la  fesse.  On  observe  tan¬ 
tôt  un  syndrome  algo-paralytique  sciatique  (destruction 
ou  irritation),  tantôt  un  sj’ndrome  paralytique  pelvitro- 
chantérien. 

M.  Le  Dantec  (Bordeaux).  —  Ces  faits  ne  peuvent 
être  dus  qu’à  une  solution  trop  acide  ou  à  la  maladresse 
de  l’opérateur. 

M.  Moi.in  de  TessiE  (Bordeaux),  sur  500  malades 
vus  à  l’hôpital  Saint-Nicolas,  n’a  pas  vu  de  névrites  palu¬ 
déennes  ;  il  a  vu  des  troubles  mentaux  de  type  coufusion- 

M.l  Bezançon  (Paris),  pour  éclairer  la  pathogénie 
des  accès  de  fièvre  sans  hématozoaires  dans  le  sang,  pro¬ 
pose  d’étudier  la  formule  sanguine.  Ces  accès  ne  se  rap¬ 
prochent-ils  pas  d’accès  du  même  genre,  observés  dans  la 
tuberculose  par  exemple,  en  dehors  de  toute  pous.sée 
évolutive  ? 

MM.  Etienne  et  J.  Bënek  (Nancy).  —  Paludisme  et 
diabète  grave.  Il  semble  que  le  paludisme  provoque 
une  diminution  des  fonctions  des  surrénales  et  du  pan- 

M.  PorTiiann  (Bordeaux).  —  I,abyrinthite  et  poly¬ 
névrite  paludéennes.  Cite  un  cas  de  surdité  par  lésion  de 


l’appareil  de  réception  à  la  suite  d’une  bilieu.se  hémoglo- 
biniruque. 

M.  Boudreait  (Bordeaux).  —  Le  traitement  du  palu¬ 
disme  par  l’iode.  L’iode  à  doses  forte  arriverait  à  rempla¬ 
cer  complètement  la  quinine. 

M.  Le  Dantec.  —  La  quinine  reste  la  seule  thérapeu¬ 
tique  du  paludisme. 

M.  DE  Luna  cite  des  cas  de  troubles  gastro-hépatiques 
consécutifs  au  paludisme,  mais  l’alcoolisme  et  d’autres 
intoxications  devaient  avoir  une  part  dans  la  pathogénie 
de  ces  troubles. 

M.  DüpErié  (de  Bordeaux)  cite”" 6  cas  de  paludisme 
autochtone  survenus  depuis  1920,  chez  des  enfants  dans 
la  région  bordelaise. 

M.  I.  Teissier  (Lyon).  —  Rôle  [de  l’anunoniémie  dans 
la  pathogénie  des  phénomènes  dits  urémiques. 

MM.  D.  Oemer,  L.  Payau  et  J.  Berthter  (Marseille). 
— ■  La  potasse  du  sang  à  l’état  normal  et  au  cours  des 
néphrites. 

MM.  Mauriac,  PiEchacd,  Aubertier  (Bordeaux).  — • 
Recherches  sur  la  peptonémie  et  la  peptonurie. 

M.  Bareocco  (Gênes).  —  La  cla.ssification  des  maladies 
rénales  au  point  de  vue  clinique. 

MM.  Ducamp,  Mans  et  Raux  (Montpellier).  —  Contri¬ 
bution  à  l’étude  du  sang  dans  les  cirrhoses  de  Laënnec. 

M.  Bareocca  (Gênes) .  —  Recherches  sur  la  biligenèse 

M.  R.  VEISSEY  (Lausanne).  —  Effets  de  la  transfusion 
sanguine  chez  les  hémophiles  constitutionnels. 

M.  Oddo  (Marseille).  —  Le  cœur  des  basedowiennes. 

M.  Camieee  Lian  (Paris).  — Le  traitemeut.des  aryth¬ 
mies  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Moueinier  (Bordeaux). . —  Médiastinite  chronique; 
myocardite  consécutive,  séquelle  d’hépatie  dysenté¬ 
rique. 

MM.  Ducamp,  Gueit,  I’ages  (Montpellier)  pré¬ 
sentent  un  cas  de  pancardite  avec  lésion  du  faisceau  de 
His. 

M.  Marty  (Bordeaux)  présente  une  étude  sur  l’hémo- 
agglutin-réaction. 


REVUE  DES  REVUES 


Nouveaux  cas  ds  charbon  (P.  I’errix  et  l^  Cheze, 

Journ.  de  physlol.  et  de  pathol.  génér.,  1923,  11“  2). 

IvCS  auteurs  relatent  3  cas  de  charbon  offrant  quelque.s 
particularités.  Le  premier  ras  concerne  une  localisation 
charbonneuse  sur  une  angine  à  streptocoques,  chez  une 
trieuse  de  crins  âgée  de  quarante-huit  ans  ;  malgré  la 
sérothérapie,  la  mort  survint  par  urémie.  Dans  le  deuxième 
cas,  il  s’agit  d’un  charbon  secondaire  à  une  plaie  trau¬ 
matique  de  la  joue  chez  un  métallurgiste  travaillant  dans 
une  usine  contiguë  à  une  usine  de  crins  ;  la  guérison  eut 
lieuaprès  cinq  injections,  encinqjours,  dei20  centimètres 
cubes  de  sérum  anticharbonneux  et  de  80  centimètres 
cubes  d’électrargol.  Le  dernier  cas  est  un  charbon  de  la 
paupière,  compliqué  d’une  bronchite  vraisemblablement 
charbonneuse,  chez  un  contremaître  dans  une  usine  de 
crins  ;  les  injections  de  sérum  .anticharbonneux  et  d’élec- 
ttargol  amenèrent  la  guérison  des  accidents. 

L.  B. 


Voie  d’accès  sur  le  segment  cardio-œsophage  per¬ 
mettant  d’éviter  la  plèvre  et  le  péritoine  (R.  Gré¬ 
goire,  Journ.  de  chir.,  juin  1923). 

Les  chirurgiens  qui  ont  tenté  d’aborder  le  segment 
cardio-œsophage  du  tube  digestif  ont  employé  soit  la 
voie  thoracique,  soit  la  voie  abdominale.  La  voie  thora¬ 
cique  est  d’accès  difficile,  en  rai.son  du  squelette  costal  ; 
elle  expose  à  l’ouverture  de  la  plèvre  et  à  la  pleurésie 
purulente.  La  voie  abdominale  ne  donne  qu’un  espace 
restreint  et  rend  les  manœuvres  difficiles  dans  le  fond  de 
la  coupole  abdominale.  Les  deux  voies  ne  mettent  qu’im- 
parfaitement  à  nu  le  segment  cardio-œsophage  ;  aussi, 
Biondi,  puis  Gosset,  et  Heldblom,  ont  préconisé  l’œso- 
phago-gastrotomie  trausdiaphragmatique. 

Grégoire  propose  la  voie  combinée  thoraco-abdominale 
extra-séreuse,  qui  expose  largement  la  totalité  du  Seg¬ 
ment  cardio-œsophage  et  permet  d’ouvrir  la  cavité 
digestive  en  dehors  des  séreuses  ;  le  cardio-œsophage 
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est  abordé  par  derrière  et  du  côté  gauche.  Après  résection 
de  la  douzième  côte  et  section  des  onzième  et  dixième,  la 
plèvre  est  décollée  avec  prudence,  de  façon  à  mettre  à 
nu  le  diaphragme.  Celui-ci  est  alors  fendu  depuis  le  col  de 
la  douzième  côte  jusqu’à  l’oiifice  de  l’oesophage.  Cette 
voie  permet  de  faire  toutes  les  interventions  sur  le  seg¬ 
ment  cardio-œsophage.  Trois  opérations,  exécutées  par 
cette  méthode,  ont  donné  d’excellents  résultats. 

L.  B. 

Note  sur  le  réflexe  cutané  plantaire  chez  le  jeune 
enfant,  notamment  au  moment  de  la  naissance 
(P.  BANiüÉjour,  et  E.  Hartmann,  Rev.  neurol.* 
avril  1923)- 

Ea  plupart  des  auteurs  français  admettent,  avec 
Babinski,  que  le  réflexe  de  l’orteil  en  extension  est  normal 
pendant  les  premiers  mois  de  la  vie  ;  cependant,  des  résul¬ 
tats  discordants  ont  été  publiés. 

Chez  29  nouveau-nés  qui,  pendant  quelques  minutes, 
ne  présentèrent  aucun  mouvement  spontané,  le  réflexe 
cutané  plantaire  avait  lieu  en  flexion.  Chez  13  enfants 
animés  de  mouvements  spontanés,  le  réflexe  en  flexion 
ne  fut  constaté  qu’exceptionnellement.  Dans  tous  les 
cas,  ce  mode  de  réflexe  a  été  transitoire  ;  il  disparut  le 
plus  souvent  après  quelques  minutes,  pour  faire  place  au 
réflexe  en  extension,  lequel  est  la  réponse  normale  de 
l’enfant  à  l’excitation  cutanée  plantaire.  E.  B. 

Encéphalite  léthargique  et  grossesse  ;  état  du 
nouveau-né  (Ktippbi,  et  Baruk,  Rev.  neurol.,  avril 

1923)- 

Une  femme  contracte  l’encéphalite  léthargique  au 
coins  d’une  grossesse  de  huit  mois  et  demi.  E’accouche- 
ment  a  lieu  à  terme,  sans  incident  et  sans  que  la  malade 
sortît  de  sa  somnolence.  Immédiatement  après  l’accouche¬ 
ment,  il  y  eut  ime  aggravation  de  l’état  de  la  mère,  puis 
une  série  d’épisodes  infectieux,  phlébite,  pyélonéphrite, 
et  l’encéphalite  a  abouti  progressivement  à  un  syndrome 
parkinsonien,  accompagné  de  troubles  vaso-moteurs 
et  d’obésité. 

E’enfant,  à  sa  naissance,  est  normal  et  très  éveillé  ; 
on  le  met  ausein  maternel.  Peu  à  peu,  son  état  se  modifie, 
il  reste  immobile,  ses  cris  s’affaiblissent,  et  il  tombe  dans 
un  état  de  torpeur  et  de  somnolence  comparable  à  celui 
de  la  mère.  Au  bout  de  huit  jours,  on  suspend  l’allaite¬ 
ment  maternel  ;  presque  aussitôt,  l’enfant  reprend  ses 
mouvements  et  ses  cris,  sa  santé  devient  et  reste  normale. 

On  peut  supposer  que,  dans  ce  cas,  le  virus  encéphali- 
tique  s’est  localisé,  à  la  faveur  de  la  lactation,  sur  la 
glande  mammaire,  de  même  qu’il  peut  atteindre  les  glandes 
salivaires,  et  que  ce  virus  s’éliminait  par  la  sécrétion 
lactée.  E.  B. 

Neuf  observations  de  chirurgie  intra-thoracique 
unilatérale  en  plèvre  libre  (J.  Eeveuf,  Eev.  de 
chlr.,  1923,  n°  4). 

Ea  chirurgie  thoracique  unilatérale  en  plèvre  libre  a 
été  préconisée  par  Duval.  Expérimentalement,  chez  le 
chien  profondément  endormi,  l’ouverture  large  d’ime 
plèvre  ne  détermine  pas  de  dyspnée  notable,  mais  l’ani¬ 
mal  meurt  d’asphyxie,  par  collapsus  total  des  deux  pou* 


mons,  dix  à  quiiize  minutes  après  le  début  d’une  thoraco¬ 
tomie  dont  l’orifice  est  maintenu  béant. 

Chez  l’homme,  le  pneumothorax  unilatéral  est  bien 
toléré,  alors  même  que  la  paroi  thoracique  demeure 
largement  ouverte  au  cours  de  l’opération.  Chez  9  blessés 
de  guerre,  atteints  de  plaie  pulmonaire  avec  épanchement 
pleural  abondant,  les  résultats  immédiats  de  l'interven¬ 
tion  en  plèvre  libre  furent  excellents  ;  un  seul  opéré  suc¬ 
comba,  à  la  suite  d’un  phlegmon  gangreneux  sous-phré- 
nique.  I,.  p. 

Ee  cancer  primitif  de  la  glande  sous-maxillaire 
{E.  Deeannoy,  Rev.  de  chlr.,  1923,  n»  4). 

E’épithéliome  sous-maxillaire  est  rare  :  l’auteur  n’en  a 
réuni  que  18  cas.  Il  est  plus  fréquent  dans  le  sexe  mascu¬ 
lin,  et  survient  d’ordinaire  aux  environs  de  la  cinquan¬ 
taine.  Il  atteint  les  deux  glandes  sous-maxillaires  avec 
une  égale  fréquence.  Par  analogie  avec  la  pancréas,  on 
peut  décrire,  avec  Chevassu,  un  épithéliome  d’origine 
canaliculaire  et  un  épithéliome  Ucineux  infiltré. E’alîection 
débute  msidieusenient  par  une  petite  tumeur  indolore, 
sous  le  rebord  du  maxillaire;  cette  tumeur  grossit, 
s’étale,  et  atteint  le  volume  d’un  œuf  de  poule  au  plus  ; 
elle  est  allongée  transversalement,  et  d’une  consistance 
ligneuse  particulière.  D’abord  mobile,  elle  finit  par  adhé¬ 
rer  au  maxillaire  et  par  se  propager  au  plancher  de  la 
bouche. 

Ea  marche  de  l’affection  est  rapide  ;  sa  durée  ne 
dépasse  guère  deux  ans.  Ee  pronostic  en  est  très  grave.  Ee 
seul  traitement  est  l’intervention  aussi  précoce  et  aussi 
large  que  possible  ;  dans  les  cas  inopérables,  il  faut  recou¬ 
rir  aux  rayons  pénétrants  ou  à  la  curiethérapie. 

E.B. 

Opérations  sur  l’os  temporal  à  l’aide  de  la  loupe  et 
du  microscope  (pr  Gunnar  Hoemgren,  Revue  de  la- 
ryngologie,  n“  i,  15  janvier  1923), 

Ee  champ  opératoire  délicat  constitué  par  la  caisse  du 
tympan  nécessite  le  grossissement  optique  qui  permet 
d’obtenir  la  précision  et  la  sécurité  opératoire. 

E’ instrumentation  et  sa  valeur  sont  minutieusement 
décrits  dans  cette  note  préliminaire,  l’auteur  se  réservant 
de  revenir  sur  les  résultats  obtenus  pat  sa  méthode, 
après  l’épreuve  du  temps  et  du  nombre. 

J.  Tarneaud. 

Surdité  totale  bilatérale  par  tumeur  bilatérale  de 
l’angle  ponto-cérébelleux  pr  Eouis  Eeroux,  Revue 
de  laryngologle,  n®  ii,  15  juin  1923). 

Observation  intéressante  et  complète  où  il  est  rappelé 
que  le  symptôme  du  début  et  de  localisation  le  plus  impor¬ 
tant  est  l’atteinte  du  nerf  auditif. 

Elle  a  permis  à  l’auteur  de  mettre  en  valeur  les  faits 
suivants  : 

I®  Ea  nécessité  de  l’examen  du  fond  d’œil  en  présence 
d’une  surdité  progressive  sans  cause  évidente  ; 

2®  Ea  compression  du  nerf  auditif  dans  .son  trajet 
intracrânien  peut  s’accompagner  d’intégrité  du  nerf 
facial; 

3®  Ees  tumeurs  ponto-cérébelleuses  peuvent  se  mani¬ 
fester  seulement  par  la  stase  papillaire  et  la  paralysie 
du  VIII.  J.  Tarneaud. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris  (année  scolaire  1923- 
1924).  —  Examens.  —  1“  Ancien  régime  d’études.  —  Les 
consignations  pour  les  différents  examens  probatoires  du 
doctorat  en  médecine  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  (guichet  n“  3),  de  midi  à  3  heures,  les  lundi  et 
mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  l"  octobre  1923- 

Les  limites  des  consignations  pour  ces  examens  sont 
fixées  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  registre  sera  clos  ;  pour  le  i*'’  examen,  le  mardi  19  fé¬ 
vrier  1924  :  pour  le  2“'  examen,  le  8  janvier  1924  ;  pour 
le  30  examen  (l'e  partie),  le  15  janvier  1924  ;  pour  le  3»  exa¬ 
men  (2“  partie),  le  4  mars  1924  ;  pour  le  4*'  examen,  le 
8  avril  1924  ;  pour  le  5“  examen  (l'e  partie),  le  13  mai 
1924  ;  pour  le  5^'  examen  (2*' partie),  le  10  juin  1924  ;  pour 
la  thèse,  le  19  juin  1924. 

Avis  aux  candidats  ajournés  {ancien  régime).  —  Tout 
candidat  aj-ant  subi  sans  succès,  dans  les  délais  indiqués 
ci-dessus,  une  épreuve  pratique  ou  orale  entraînant  un 
ajournement  à  une  date  i)ostérieure  au  i‘'r  juin  et  anté¬ 
rieure  au  15  août,  devra  solliciter,  de  If.  le  Doyen,  une 
abréviation  du  délai  d'ajournement  afin  de  renouveler 
l’épreuve  avant  les  vacances. 

Les  demandes  rl  cet  effet,  rédigées  sur  papier  timbré  tt 
adressées  au  Doyen,  seront  examinées  par  la  Commission 
scolaire,  qui  statuera  sur  chaque  cas  particulier. 

Si  le  délai  expire  postérieurement  au  15  août,  le  can¬ 
didat  ne  pourra  consigner  de  nouveau  pour  l’exameu 
avant  le  i«  octobre  suivant. 

2®  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d’octobre  1923. 
—  JIM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1923 
ou  autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre 

1923,  sont  informés  que  les  épreuves  pratiques  et  orales 
des  i®',  2®,  3<',  4'’,  et  5®  examens  c^e  fin  d’année  auront 
lieu  à  partir  du  22  octobre  1923. 

Session  ordinaire  1923-1924.  —  ICtudiants  devant 
consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  eu  jnenant 
la  a®,  la  6'',  la  10'’,  la  14'’  ou  la  18®  inscription  en  janvier 

1924. 

Examens  de  elinique.  —  Les  candidats  pourront  s’ins¬ 
crire  tous  les  lundis  et  mardis,  à  l’uu  ou  l’autre  des  trois 
examens  de  clini(pie  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat, 
du  l'r  octobre  1923  au  10  juin  1924. 

Les  candidats  doivent  présenter  leur  livret  individuel 
au  guichet  n"  3,  chaque  fois  qu’ils  consigneront  i)our 

Kxa.mkxs  Dic  ciiiKfRc.iK  DiîxT.tiRK.  —  1.  Session 
d’octobre  1923.  --  i"  Kxameu  de  validation  de  stage 
dentaire  :  I,a  .ses.sioii  s’ouvrira  le  lundi  13  octobre  1923. 

2“  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  :  Ija  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  15  octobre  1923. 

II.  Session  de  juin-juillet  1924.  —  i"  ICxumeii  de  vali¬ 
dation  de  stage  dentaire  :  La  se.ssion  s’ouvrira  le  mardi 
10  juin  I92.|. 

I,es  canduluts  produiront  les  certificats  attestant  qu’ils 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ces  certi¬ 
ficats  doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignati<ms  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 
Faculté  les  lundi  20  et  mardi  27  mai  1924  de  midi  à 
15  heures. 

2®  l’remier,  deuxième  et  troisième  examens  :  La  ses¬ 
sion  s’ouvrira  le  lundi  23  juin  1924. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la 


Faculté  les  mardi  10  et  mercredi  ii  juin  1924  de  midi  à 
15  heures,  en  faveur  des  titulaires  de  quatre,  huit  ou 
douze  inscriptions.  Ces  derniers  consigneront  simulta¬ 
nément  pour  les  deux  parties  du  troisième  examen. 

Ecole  française  de  stomatologie.  —  L’Iîcolc  française 
de  stomatologie  a  pour  but  de  donner  l’enseignement 
aux  seuls  étudiants  et  docteurs  en  médecine  désireux  de  se 
.spécialiser  dans  la  pratique  de  la  stomatologie. 

L’enseignement,  donné  par  des  médecins  spécialistes  et 
techniciens,  comprend  : 

I®  La  clinique  générale  des  maladies  de  la  bouche  et 
des  dents; 

2®  Des  cours  spéciaux  sur  les  différentes  branches  de 
la  stomatologie; 

3"  Des  travaux  pratiques  de  technique  opératoire,  de 
prothèse,  d’orthodontie  et  de  laboratoire. 

Pour  les  inscriptions  et  pour  les  renseignements, 
s’adre.sser  au  Dr  lîozo,  directeur  de  l’iîcole,  20,  passage 
Dauphine,  l’aris. 

Association  générale  des  médecins  de  France  (Section 
de  la  Ilaute-('.aronne).  —  Ri'îrxriON  d’.wTo.mxe.  — 
C’est  à  Salies-du-Salat  que,  cette  année,  s’est  réunie  la 
section  haut-garonnaise,  de  1 '.Association  générale  des 
médecins  de  P'rance,  sous  la  présidence  de  M.  Eardier, 
professeur  à  la  l'acuité  de  médecine  de  'Toulouse. 

Nombreux  (mais  pas  assez  encore)  ont  été  les  médecins 
qui  s’étaient  rendus  à  l’appel  du  très  dévoué  secrétaire 
général,  le  Dr  Clermont. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  l’élection  d'un 
nouveau  membre,  a  été  agitée  à  nouveau  la  question 
du  Loyer  national  des  médecins  français.  On  sait  com¬ 
bien  la  section  de  Toulouse  de  1 '.Association  générale 
s’intéressait  à  ce  projet  et  en  désirait  la  réalisation. 

Il  a  été  décidé  que  le  Comité  central  serait  saisi  d’un 
vieil  tendant  à  intensifier  la  propagande  en  faveur  de  la 
création  de  ce  foyer.  .Après  un  excellent  déjeuner,  tons 
nos  confrères  visitèrent  les  néo-'Tliermes  de  Salies  en 
construction,  et  qui  seront,  dès  l’an  prochain,  livrés  au 
juiblic.  Xul  n’ignore  que  Salies-dii-Salat  est  une  des  plus 
])iiis.santes  parmi  nos  chlorurées  sodiques  et  que  les  entants, 
eu  particulier,  retireront  de  cette  station  le  ])lu.s  grand 
])rofit  (traitement  ])ost-opératoire  de  la  luxation  congé¬ 
nitale,  etc.,  en  somme,  maladies  que  l’on  soigne  à  Berck). 

Dans  cette  province  du  Comminges,  qui  a  gardé,  si 
lougteni])s,  l’empreinte  gallo-romaine,  un  groupe  thermal 
iniissant  jieiit  sc  constituer,  car  Luchon  avec  ses  sulfurées 
sodiques  ;  Salies,  ses  chlorurées  ;  Barbazan,  ses  sulfatées 
calciiiues  magnésiennes  ;  La  Bathe  de  Rivière,  dont  les 
eaux  (tyjie  Kvian)  emportent  plus  qu’elles  n’ajipor- 
teiit  ;  (îantic,  sédatives  (type  Néri.s),  pourraient  consti¬ 
tuer  le  Comminges  thermal. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  cependant  que  les  stations 
telles  que  lîncau.sse,  Siradan,  Saléchan,  Sainte-Marie, 
Bou.ssau,  soient  des  ipiaiitités  négligeables  ;  elles  jiour- 
raient  s’adjoindre  à  leurs  sieurs  aînées. 

Le  Coniniinges  thermal,  à  côté  de  l’.Vu vergue  thermale, 
tiendrait  certaiiieiiu  nt  à  honneur,  avec  d’autres  grou¬ 
pements  fédéraux,  de  faire  partie  delà  l'édération  ther¬ 
male  française,  dont  tous  souhaitent  la  réalisation. 

Collège  libre  des  sciences  sociales.  • Les  cours  du 
Collège  libre  des  sciences  sociales  s'oiivrinmt  le  lundi 
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5  novembre  prochain.  Parmi 
particulièrement  les  suivants  : 

Anthropologie.  —  M.  A.  Marie.  Ambiance  cosmique  et 
monde  intérieur.  —  Action  du  milieu  et  orientations  mor¬ 
phologiques  et  psychologiques.  —  ^^a.  forme,  expression 
des  adaptations  neuropsychiques. —  La  météoropsycho- 
logie.  —  Action  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  sur  les 
mentalités.  —  Variations  statistiques  et  saisonnières.  — 
La  folie  selon  les  temps,  les  lieux  et  les  races. 

Conquête  de  la  santé.  —  M.  Ch.-E.  Lévy,  La  santé,  idée 
moderne.  —  Le  culte  de  la  santé.  —  Les  causes  inévita¬ 
bles  de  maladie.  —  Les  causes  évitables  de  maladie.  — 
L’organisation  individuelle  de  la  longévité.  —  Les  prin¬ 
cipes  de  médecine  indispensables  au  citoyen.  —  A  la 
recherche  d’une  méthode  éprouvée  de  vie  saine.  —  Le 
concours  du  médecin  ;  le  rôle  de  l’art.  —  La  valeur  thé¬ 
rapeutique  de  la  philosophie.  —  La  puissance  et  l’impuis¬ 
sance  du  médicament.  —  Les  promesses  de  santé  réalisées 
par  la  science. 

Démographie.  —  M.  Vieuille.  Les  fléaux  sociaux.  — 
L’insalubrité  de  l’habitation.  —  La  sous-alimentation.  — 
L’intempérance.  —  Les  maladies  transmissibles.  —  La 
mortalité  de  l’enfance.  —  La  dénatalité.  —  L'inéquation 
des  charges  fiscales.  —  La  diminution  de  la  productivité. 
—  Les  défauts  de  l’instruction  publique.  —  Les  erreurs 
de  la  législation. 

Hygiène,  organisation  et  technique  ménagères.  — 
M.  Gommés.  Le  travail  ménager  dans  nos  conditions 
sociales  actuelles.  —  Insuffisance  de  l’enseignement  et 
de  l’appareillage;  conséquences  physiques  et  morales. — 
Ce  qui  se  fait  aux  Etats-Unis.  —  Le  taylorisme.  — 
Exemples  de  simplification  dans  l’habitat,  le  mobilier, 
l’outillage,  le  mode  d’alimentation. 

Médecine  sociale.  — M.  Sicard  de  Plauzolles.  Le  capital 
humain.  —  Physiologie  du  travail.  —  Organisation  du 
travail.  —  Milieu  ;  conditions  du  travail.  —  Sélection  des 
travailleurs.  —  Travail  des  femmes  et  des  enfants.  — 
Alimentation  des  travailleurs.  —  Rémunération  du  tra¬ 
vail.  —  lîntretien  des  travailleurs.  —  Vie  sociale  du  tra¬ 
vailleur.  —  Philosophie  du  travail. 

Radium.  —  M™»  Fabre.  Radium  et  radio-activité 
(recherches  et  théories  de  Curie,  Becquerel  et  Ruther¬ 
ford)  .  —  Application  à  la  thérapeutique  humaine  médi¬ 
cale  et  chirurgicale.  —  Rôle  social  du  radium. 

J'ie  sexuelle  et  Sociétés.  —  M.  Legrain.  Morale  indivi¬ 
duelle  et  morale  sociale.  —  Problème  d’actualité  :  dépo¬ 
pulation,  natalité.  —  Malthusiens  et  néo-malthusiens.  — 
Critique  de  la  liberté  sexuelle.  —  Prostitution.  Régle¬ 
mentation.  Traite  des  blanches.  —  Pornographie.  Licence 
des  rues  et  des  lettres.  Décadence  des  mœurs.  —  Relève¬ 
ment  social.  Comment  remonter  le  courant?  Vision 
d’avenir. 

Docteurs  en  médecine  devenus  recteurs  d’Académie.  — 
M.  Bazire,  député,  demande  àM.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique  combien  de  docteurs  en  médecine,  en  droit 
et  en  théologie  ont  été  nommés  recteurs  depuis  le  22  août 
1854,  lesdites  fonetioiis  étant  généralement  exercées 
par  des  docteurs  ès  lettres  ou  ès  sciences.  (Question  du 

3  juillet  1923). 

Réponse.  —  .Sur  107  personnes  qui  ont  exercé,  depuis 
la  date  indiquée,  les  fonctions  de  recteur,  on  compte 

4  docteurs  eu  droit,  2  docteurs  en  médecine,  i  docteur 


en  théologie,  i  docteur  en  droit  pourvu  également  du 
doctorat  ès  lettres  et  i  doeteur  en  médecine  pourvu 
également  du  doctorat  ès  sciences.  Les  autres  recteurs 
étaient  soit  docteurs  ès  lettres,  soit  docteurs  ès  sciences. 

Concours  pour  l’emploi  de  médecin-directeur  de  l’éta¬ 
blissement  de  Groslay  (Seine-et-Oise).  —  L’établissement 
de  Groslay  comprend  deux  sections  distinctes  :  im 
préventorium  pour  quarante-cinq  enfants  des  deux  sexes 
de  trois  à  sept  ans  ;  un  sanatorium  de  soixante  lits  pour 
adultes  femmes,  atteintes  de  tuberculose  pulmonaire. 

L’emploi  de  médecin-directeur  à  Groslay  sera  attribué 
à  la  suite  d’un  concours  comportant  : 

i®  Une  épreuve  clinique  éliminatoire  portant  sur  im 
sujet  adulte  atteint  d’une  affection  des  voies  respiratoires 
et  sur  un  enfant  présentant  une  forme  de  tuberculose, 
adulte  et  enfant  pour  lesquels  les  indications  du-  traite¬ 
ment  en  sanatorium  et  en  préventoriiun  doivent  être 
discutées. 

2»  Une  épreuve  sur  titre. 

Les  médecins-directeurs  des  établissements  de  l’Office 
sont  chargés,  sous  l’autoritédudirecteur  de  l’Office  et  du 
médecin-inspecteur,  de  la  direction  tant  administrative 
que  médicale  des  établissements. 

Le  traitement  des  médecins-directeurs,  de  12  000  francs 
au  début,  peut  s’élever  à  16  000  francs  par  augmenta¬ 
tion  de  I  000  francs  tous  les  deux  ans.  Il  est  soumis 
à  retenue  pour  versements  à  la  Caisse  des  retraites.  A  ce 
traitement  s'ajoutent  une  allocation  exceptionnelle 
temporaire  de  2  000  francs  et  les  indemnités  de  cherté  de 
vie  et  de  charge  de  famille,  dans  les  conditions  fixées 
par  les  règlements.  Les  médecins-directeurs  ont  droit  au 
logement,  au  chauffage,  à  l’éclairage  et  bénéficient  d’un 
congé  annuel  payé  d’un  mois. 

Les  candidats  devront  adresser  avant  le  15  novembre 
1923,  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  (Office  public  d’hygiène 
sociale,  9,  place  de  l’Hôtel-de- Ville),  une  demande 
d’inscription  accompagnée  d’une  expédition  de  l’acte  de 
naissance  ; 

D’un  extrait  de  casier  judiciaire  datant  de  moins  de 

Du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  d’une  copie 
certifiée  de  ce  diplôme  ; 

Des  pièces  nécessaires  à  établir  que  le  candidat  a  la 
nationalité  française  et  qu’il  a  satisfait  à  la  loi  de  recrute- 

D’une  note  indiquant  les  situations  antérieurement 
occupées,  et,  s’il  y  a  lieu,  les  publications  médicales. 

Le  jury  du  concours  est  constitué  par  : 

Le  direeteur  de  l’hygiène,  du  travail  et  de  la  prévoyance 
sociale  ; 

Le  directeur  de  l’Office  public  d’hygiène  sociale  du 
département  de  la  Seine  ; 

Le  médecin-inspecteur  de  l’Office  ; 

Deux  médecins  désignés  par  M.  le  ijréfet  de  la  Seine 
parmi  les  membres  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Office  ; 

Un  médecin  désigné  par  la  voie  du  sort  parmi  les 
médecins  directeurs  d’établissement  en  fonctions. 

Les  candidats  inscrits  recevront  à  domieile  un  avis 
faisant  coimaître  le  jour,  l’heure  et  le  lieu  du  concours. 

Additions  et  modifications  au  Codex.  —  Le  Journal 
officiel  du  30  septembre  publie  une  liste  des  additions  et 
modifications  à  apporter  au  Codex  et  concernant  I 


ces  cours  nous  signalons 
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NOUVELLES  (Suite) 


l’acétylanin,  l’ichthyosulfonate  d’ammoniaque,  l’aubé¬ 
pine,  le  protox3’de  d’azote,  le  sulfate  de  baryum  gélati¬ 
neux,  le  boldo,  l’eau  d’Alibour,  le  citrate  de  magnésie, 
le  mélange  anesthésique  de  Bonain,  les  ovules  à  l’ich- 
tyol,  la  pommade  de  Reclus,  la  pommade  d’argent 
colloïdal,  la  pommade  prophylactique  au  calomel,  le 
sirop  de  raifort  iodé,  le  glycéro-phosphate  de  sodium 
cristallisé,  les  solutés  d’adrénaline,  de  benzoate  de 
mercure  et  de  quinine-uréthane,  les  teintures  d’aubé¬ 
pine,  de  boldo  et  de  safran,  la  thiosinamine  et  le  glycéré 

Concours  pour  la  rédaction  d’une  notice  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes.  —  I,a  Société  suisse  contre  les  maladies 
vénériennes  ouvre  un  concours  réservé  aux  médecins 
suisses  pour  la  rédaction  d’une  notice  sur  les  maladies 
vénériennes,  destinée  aux  étudiants  des  Universités  et 
écoles  supérieures  de  la  Suisse.  Cette  notice  pourra 
contenir  huit  pages  dactylographiées  sur  papier  commer. 
cial.  Elle  décrira  les  maladies  vénériennes,  leur  impor¬ 
tance  sociale  (statistique),  leur  portée  en  matière  d’hy¬ 
giène  de  la  race,  et  les  moyens  de  les  combattre.  Elle 
insistera  sur  l’hygiène  physique  et  morale  de  l’âge  et 
de  la  vie  d’étudiant  en  général,  et  sur  la  prophjdaxie 
phj'sique  et  morale  des  maladies  vénériennes  en  parti- 

Ees  projets  dactylographiés  devront  parvenir,  jusqu’au 
lcr  décembre  1923,  à  M.  le  Dr  Du  Bois,  président,  rue 
Saint-Léger,  4,  Genève.  Les  travaux  doivent  être  ano¬ 
nymes  ;  le  nom  de  l’auteur  est  indiqué  dans  une  enve¬ 
loppe  cachetée,  et  celle-ci  porte  une  épigraphe  répétée 
en  tête  du  travail. 

Un  prix  de  100  francs  récompensera  le  travail  choisi 
par  le  jury.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au 
professeur  Dr  Chable,  secrétaire  général,  Neuchâtel. 

Cinquante-septième  Congrès  des  Sociétés  savantes  de 
Paris  et  des  départements,  à  Dijon  (avril  1924).  —  Le 
cinquante-septième  Congrès  des  Sociétés  savantes  de 
Paris  et  des  départements  s’ouvrira  à  Dijon,  le  mardi 
22  avril  1924,  à  2  heures.  Les  journées  des  mardi  22, 
mercredi  23,  jeudi  24  et  vendredi  25  avril  seront  consa¬ 
crées  aux  travaux  du  Congrès.  51.  le  ministre  de  l’Ins¬ 
truction  publique  et  des  Beaux-Arts  présidera  la  séance 
générale  de  clôture,  le  samedi  2Ô  avril,  à  2  heures. 

CoiiMi'KiCATiON’S  l'AiTiîS  AT'  CoxGRÈs.  —  Les  manus¬ 
crits,  entièrement  terminés,  lisiblement  écrits  sur  le 
recto  et  accompagnés  des  dessins,  cartes,  croquis,  etc., 
nécessaires,  devront  être  adressés,  avant  le  10  février  1924, 
au  2“  bureau  de  la  Direction  de  l'Enseignement  supérieur. 
Il  ne  pourra  être  tenu  compte  des  envois  parvenus  pos¬ 
térieurement  â  cette  date. 

En  vue  de  la  iJublication  au  Journal  officiel  des  procès- 
verbaux  des  séances  du  Congrès,  un  résumé  succinct  de 
chaque  communication  devra  être  joint  au  manuscrit. 

Il  est  laissé  aux  congressistes  toute  latitude  dans  le 
choix  des  sujets  traités,  qu’ils  aient  ou  non  un  lien  avec 
le  Programme  ci-joint,  dressé  par  le  Comité  des  travaux 
historiques  et  scientifiques.  Toutefois  l’inscription  à 
l’ordre  du  jour  du  Congrès  des  communications  présen¬ 
tées  sera  subordonnée  à  l’approbation  dudit  Comité. 

Ces  prescriptions  ne  restreignent  pas  le  droit,  pour 


chaque  congressiste,  de  demander  la  parole  sur  les  ques¬ 
tions  du  programme. 

Conditions  diî  participation  au  Congrès.  —  Les 
personnes  désireuses  de  prendre-  part  aux  travaux  du 
Congrès  recevront,  sur  demande  adressée,  avant  le 
15  mars,  à  51.  le  ministre  —  2“  bureau  de  la  Direction 
de  l’Enseignement  supérieur,  —  une  carte  de  congressiste 
donnant  accès  dans  les  salles  des  séances. 

En  ce  qui  concerne  les  réductions  que  les  diverses 
Compagnies  de  chemins  de  fer  consentaient  autrefois, 
sur  les  tarifs  normaux,  aux  délégués  des  Sociétés  savantes 
et  qu’elles  se  sont  vues  obligées  de  supprimer  depuis 
les  hostilités,  elles  seront  l’objet  d’une  circulaire  spéciale 
dans  le  cas  où  il  paraîtrait  possible  aux  Compagnies  de 
les  rétablir  en  vue  du  Congrès  de  Dijon. 

Section  des  sciences  (extrait).  — ...  12"  AppEcations 
de  la  photographie  aux  études  biologiques. 

13“  Photographie  des  couleurs  :  méthodes  directes  et 
indirectes. 

14“  Les  méthodes  de  désinfection  contre  les  maladies 
contagieuses  et  les  résultats  obtenus  dans  les  villes, 
les  campagnes,  les  navires  et  les  établissements  où  la 
désinfection  des  locaux  habités  est  pratiquée. 

15“  Adduction  des  eaux  dans  les  villes.  —  Études  sut 
la  pollution  des  nappes  souterraines.  —  Des  égouts 
dans  les  grandes  villes. 

16“  Du  rôle  des  insectes  dans  la  propagation  des 
maladies  contagieuses. 

17°  Hygiène  de  l’enfant  à  l’école. 

iS»  Les  maladies  contagieuses.  Méthodes  de  pro¬ 
phylaxie  et  de  vaccination. 

190  Recherches  historiques  sur  d’anciens  établisse¬ 
ments  seientifiques  ou  littéraires. 

Ecole  centrale  de  puériculture.  —  Les  cours  de  l'École 
centrale  de  puériculture  commeiicerom.  le  samedi 
3  novembre  Ù14  heures,  5,  rue  Las  Cases  (5Iusée  social). 

Cours  de  pratique  obstétricale  (Clinique  Tarnier). 
— Ce  courssera  fait  par 5151.  lesD'"'  5Ietzger,  Le  Lorider, 
Ecalle,  Vaudereal,  agrégés  de  la  Eaculté  de  médecine  ; 
Lemclaud,  accoucheur  des  hôpitaux  ;  Bénit,  Couinaud, 
Laiituéjoul,  chefs  de  clinique  ;  Réglade,  chef  de  clinique 
adjoint  ;  Chômé  et  Laffont,  assistés  par  5151.  Bouscarle, 
De  5Ianet,  Ilerblan-ÙIorin,  Joanny,  moniteurs.  Ce  cours 
commencera  le  15  octobre  à  9  h.  30  et  il  aura  lieu  tous 
les  jours  à  9  h.  30  et  à  15  heures. 

Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  S’inscrire  au 
secrétariat  de  la  Eaculté  de  médecine  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

Cours  complémentaire.  —  Traitement  des  fractures 
et  luxations  des  membres  (Clinique  chirurgicale  de  l’ho- 
pltal  Coohln).  —  Ce  cours,  sous  la  direction  de  51.  le 
professeur  Pierre  Delbet,  aura  lieu  du  18  au  28  octobre 
1923,  de  5  à  7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  clinique. 
Il  sera  fait  par  5151.  Pierre  5roruard,  Raoul  Monod  et 
Lascombe,  chefs  de  clinique.  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité  à  vingt.  Le  droit  de  laboratoire  à  verser  est  de 
150  francs. 

Les  bulletins  de  versement  relatifs  àce  coursseront 
délivrés  à  la  Eaculté  (guichet  n»  4)  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis,  de  15  à  17  heures. 
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MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

13  OctodrK.  —  Paris.  Société  de  biologie,  à  4  h.  30. 

14  Octobre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  la  candi¬ 
dature  à  la  place  de  professeur  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  à  l’École  de  médecine  du  gouvernement  égyp¬ 
tien.  S’adresser  à  M.  le  directeur  de  la  mission  scolaire 
égyptienne,  24,  rue  des  Écoles,  à  Paris. 

15  Octobre.  —  Paris.  Société  de  thérapeutique. 
Clôture  de  la  réception  des  mémoires  pour  le  prix  Arcouati 
Visconti. 

15  Octobre.  —  Paris.  Cercle  militaire,  21  heures. 
Réunion  de  la  Fédération  des  médecins  de  réserve  et  de 
territoriale.  Conférence  de  M.  le  D'  PiCQUÉ,  médecin 
principal  de  l'o  classe  :  Secours  chirurgical  avancé. 

15  Octobre.  —  Beauvais,  40,  rue  Saint-Jean.  Dernier 
délai  de  candidature  au  poste  de  médecin  spéciali.sé 
pour  la  tuberculose  à  l’Office  d’hygiène  de  l’Oise. 

15  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Ouvertme  des  leçons  sur  la  diphtérie  de  M.  le  D^  LERE- 
bouÉeet. 

15  Octobre.  —  Marseille.  Concours  de  l’cxtcmat  des 
hôpitaux  de  Marseille. 

15  Octobre.  —  Paris.  Concours  de  vétérinaire  sani¬ 
taire  stagiaire  pomr  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

15  Octobre.  —  Itochelort.  Concours  pour  la  place  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’École  de  médecine  navale 
de  Toulon. 

15  Octobre.  —  Brest.  Concours  pour  la  place  de  pro- 
sccteur  d’anatomie  à  l’École  de  médecme  navale  de 
Brest. 

15  Octobre.  —  Rochcfort.  Concours  pour  la  place  de 
prosecteur  d'anatomie  à  l’École  de  médecine  navale  de 
Rochefort. 

15  Octobre.  —  Toulon.  Concours  pour  la  place  de 
prosecteur  d’anatomie  à  l’ÉJcole  de  médecine  navale  de 
Toulon. 

15  Octobre.  —  Paris.  Institut  du  radium,  9  heures. 
M.  le  Dr  Bi'îceÈRE  :  Ouverture  du  cours  de  radiologie  pra- 

15  Octobre.  —  Paris.  Clinique  gynécologique  (hôpi¬ 
tal  Broca).  Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de 
gynécologie  de  M.  le  D'  Douay,  et  ouverture  du  cours 
d’anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie  de 
M.  le  D'  Champy. 

16  Octobre.  —  Pans.  Société  de  pédiatrie  à  l’hôpital 
des  Enfants-Malades. 

17  Octobre.  —  Paris.  Société  de  chirurgie,  à  3  h.  30. 

18  Octobre.  —  Paris.  Société  de  psychiatrie  à  l’asile 
Sainte-Anne,  à  9  h.  30. 

18  Octobre.  —  Clermont-Ferrand.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  pour  l’emploi  de  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales 
à  l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand. 


18  OcTobric.  —  Païenne.  Congrès  italien  de  radiologie 
médicale. 

18  OcTOBRiî.  —  Amiens.  École  de  médecine.  Concours 
de  chef  des  travaux  d’anatomie  à  l’École  de  médecine 
d’Amiens. 

18  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Charité.  Ouver¬ 
ture  du  cours  sur  les  acquisitions  nouvelles,  par  M.  le 
P'  Sergent. 

18  Octobre.  —  Paris.  Pouponnière  du  camouflage 
(18,  rue  de  l’Atlas),  à  16  heures.  Ouverture  du  cours  de 
puériculture  de  M"»!  Midon. 

19  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Ouverture 
du  cours  d’oto-rhino-laryngologie  élémentaire  de  M.  le 
Dr  BaedEnweck. 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  pnblique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Paris. 

20  Octobre.  —  Villes  de  Faculté.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’obtention  des  bourses 
de  doctorat  et  jrour  le  concours  d’obtention  des  bourses 
de  pharmacie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Ouverture 
du  cours  sur  les  ptoses  et  malformations  digestives  par 
M.  le  professeur  CarnoT,  10  h.  30.  Les  ptoses  digestives, 
diagnostic. 

22  Octobre.  — •  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
l’extemat  des  hôpitaux  de  Lyon. 

22  Octobre.  —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  14  heures.  Ouverture  du  cours  sur  les  actualités 
de  pathologie  infectieuse  par  JI.  le  professeur  TEISSIER. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Ouverture  du 
concours  pour  la  nomination  de  professeurs  adjoints. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Ouverture  du  cours  de 
bactériologie  de  M.  le  Dr  Costa. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l’emploi  de  professeur  sujrpléant  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de 

23  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Pro¬ 
fesseur  Carnot  :  Ptoses  digestives,  traitement. 

24  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30- 
Dr  Baedenu'ECK  ;  Les  malformations  œsophagicimes. 

25  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  HarwiER  ;  Les  malformatious  gastro-intestino-dia- 
phragmatiques. 

25  Octobre.  —  Paris.  Semaine  stomatologiquc. 

26  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  Friedee  ;  Les  malformations  colitiques. 

27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon  10  h.  30. 
Dr  Lardennois  ;  Traitement  chirurgical  des  ptoses  et 
malformations. 

27  Octobre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  première  inscription  tri¬ 
mestrielle. 

2g  Octobre.  —  Paris,  l'acuité  de  médecine,  9  heures. 
Ouverture  des  concours  du  clinicat. 

29  OcTOBRiC.  —  Paris  et  villes  de  Faculté.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  des 
bourses  de  doctorat  en  pharmacie. 
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CHRONIQUE 

Rest  and  other  things,  par  Allen  K.  Kuause.  1923, 
I  vol.  de  15g  p.,  cartonné,  i  sli.  0  (William  et  Wilkins 
Company,  à  Baltimore). 

Elégant  petit  ouvrage,  dans  lequel,  en  un  style  agréable 
et  entraînant,  M.  Alleu  K.  Krausc  aborde  divers  problèmes 
actuels  delà  tuberculose,  comme  le  repos  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tubcrculo.se,  l'infection  par  les  crachats  chez 
l’enfant,  le  rôle  de  l'infection  tuberculeuse  de  l’enfant 
dans  la  tuberculose  de  l’adulte,  les  mesures  antitubercu¬ 
leuses,  d’autres  questions  encore  qu'il  expose  avec  un 
grand  sens  clinique  et  pratique.  1‘.  IvEREBOi'i.i.ET. 

Précis  de  phytothérapie,  par  Henri  Eeci.euc.  1922, 
un  vol.  iu-i6  de  298  pages  [Masson  et  C”,  éditeurs,  à 
Paris). 

Nos  lecteurs  connaissent  assez  les  qualités  d’exposi¬ 
tion  claire,  attrayante  et  bien  personnelle  de  M.  II.  I,e- 
clerc  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  leur  vanter  longuement 
ce  petit  précis  si  nouveau,  si  plein  de  notions  pratiques  et 
pour  ainsi  dire  vécues,  dans  un  domaine  qui,  apres  avoir 
été  lougtemjjs  celui  de  la  «  paléontologie  médicale  »,  est 
devenu  celui  de  la  pratique  journalière.  Ees  vertus  des 
simples  sont  reconnues  de  tous,  mais  beaucoup  ignorent 
les  re.ssourccs  que  certaines  plantes  communes  peuv'cnt 
leur  fournir.  Guide  expérimenté,  M.  II.  Eeclerc,  en  une 


DES  LIVRES 

série  d’alertes  notices,  passe  en  revue  les  purgatifs,  les 
vomitifs,  les  vermifuges,  les  diurétiques,  toutes  les  médi¬ 
cations  que  l’on  peut  emprunter  au  règne  végétal  ;  il 
montre  comment  lesutiliser  et  quels  résultats  en  attendre. 
Tous  les  médecins  auront  plaisir  et  profit  à  lire  cet  agréable 
petit  volume.  P.  EEREBouw.et. 

Préservez  vos  enfants  de  la  tuberculose,  par  le 
HiPiRox.NEAU.  1923,  un  vol.  iu-i8  de  190  pages  [Gar¬ 
nier,  édit.,  à  Paris). 

Apprendre  aux  parents,  trop  souvent  ignorants,  les 
causes  qui  favorisent  et  déterminent  l’extension  de  la 
tuberculose,  leur  montrer  ce  qu’elle  est  chez  l’enfant, 
comment,  par  l’hygiène  générale,  on  peut  la  prévenir, 
quelles  ressources  de  prophylaxie  antituberculeuse  nous 
possédons  actuellement  et  comment  011  peut  et  ou  doit  y 
recourir,  tel  est  le  but  du  petit  livre  de  M.  Pironneau.  ’ 

On  y  retrouve  les  qualités  qui  distinguaient  ses  précé¬ 
dents  ouvrages  ;  avec  clarté,  eutrain,  concision,  il  dit 
tout  ce  qu’il  faut  dire.  Ees  papas  et  les  mamans  auxquels 
il  s’adresse,  comme  aussi  les  grandes  soeurs  s’exerçant 
au  métier  d’infirmières,  y  trouveront  un  exposé  excellent 
de  toutes  les  idées  modernes  sur  la  tuberculose,  envisagée 
au  double  point  de  vue  médical  et  social. 

P.  I4ÎRKB0UI,I,ET. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


APPLICATION  DE  L’OSMOSE  AU  TRAITEMENT 
DE  L’INFLAMMATION  ET  DE  L’INFECTION 

I/osmosc,  phénomène  physique  qui  tend  à  ramener  à 
la  même  concentration  moléculaire  deux  solutions  sa¬ 
lines  séparées  par  une  paroi  perméable,  est  une  loi  fon¬ 
damentale  qui  régit  aussi  les  phénomènes  vitaux. 

I/organisme  est  un  complexus  de  cellules  à  parois 
])erméables,  baignées  dans  une  .solution  cristalline  :  le 
sérum  sanguin.  Ee  fonctionnement  de  cet  ensemble, 
évidemment  lié  à  d’autres  influences,  reste  cependant 
pour  la  plus  grande  part  sous  la  dépendance  de  l’osmose, 
et  nous  connaissons,  par  la  physiologie,  son  rôle  primor¬ 
dial  dans  les  actes  de  la  digestion,  de  l’assimilation  et  de 
la  désassimilation. 

ICii  thérapeutique,  nombreuses  sont  déjà  ses  applica¬ 
tions  :  sulfate  de  soude,  sérums  hypertoniques,  pour  ne 
citer  que  deux  des  plus  connues. 

En  pathologie,  Broussais  et  son  école  nous  ont  appris 
que  toute  tuméfaction,  toute  «  phlogose  »  révélatrice  de 
l’inflammation  est  due  aune  traussudation  de  sérum  san¬ 
guin  —  solution  saline,  —  elle-même  corollaire  de  la  dia¬ 
pédèse  des  leucocytes.  Ce  passage  se  fait  à  travers  les 
parois  du  système  circulatoire  vers  le  tissu  cellulaire. 
Ea  région  rougit,  s’a-dématise,  devient  chaude  et  doulou¬ 
reuse,  témoignant  du  travail  de  défense  qui  s’y  fait. 
JE  Doumer,  de  Eille,  dans  une  communication  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  le  27  février  1923,  a  pu  dire  :  «Ce  lavage 
profond,  interstitiel  en  quelque  sorte,  est  le  plus  efficace 
(juc  l’on  puisse  obtenir.  Mais  l’entraînement  du  courant 
liquide  qui  s’établit  ainsi  dans  la  membrane  n’intéresse 
pas  seulement  l’eau  de  cette  membrane,  il  s’exerce  aussi 
sur  les  substances  tenues  en  suspension  colloïdale  ou  à 


l’état  d’émulsion,  et  même,  ju.squ’à  un  certain  point, 
à  des  particules  solides  non  trop  fortement  enclavées  dans 
la  trame  de  la  membrane.  C’est  à  ce  phénomène  d’entraî¬ 
nement  que  j’ai  donné  le  nom  de  «  drainage  osmotique  ». 
C’est  à  lui  que  j’ai  songé  pour  débarrasser  les  muqueuses 
et  les  tissus  infectés  des  éléments  pathogènes  qu’ils 
peuvent  contenir  dans  les  interstices  cellulaires  et  que  les 
antiseptiqiiesn’arrivent  pas  à  atteindre  et  par  conséquent 
pas  à  détruire.  »  Et  il  montre  comment  une  goutte  de  sirop 
de  sucre,  en  instillation  chaque  soir,  a  réussi  à  guérir  une 
blépharite  réputée  jusque-là  rebelle  à  tout  traitement. 

E’antiphlogistiue.  pâte  de  silicate  d’alumine  à  l’état 
pulvérulent  et  desséché,  associée  à  la  glycérine  anhydre 
trouve  préeisément  son  application  dans  tous  les  ca 
d’inflammation,  de  «  phlogose»,  du  fait  que  précisément 
elle  réalise  ce  drainage  osmotique.  I,’addition  d’iode  et 
d’acide  salicylique,  lui  conférant  un  haut  pouvoir  anti¬ 
septique,  en  tait  un  produit  de  valeur  en  thérapeutique, 
I,es  furoncles,  anthrax,  juamniites,  ulcères,  phlegmons, 
blépharites  en  sont  particulièrement  justiciables  sans  que 
jamais,  en  raison  de  ce  que  nous  venons  d’étudier,  la 
peau  saine  environnante  ne  macère,  ni  s’infecte.  De  plu.s, 
cette  préparation  tire  de  la  propriété  qu’elle  a  de  conser¬ 
ver,  pendant  vingt-quatre  heures,  une  température  cons¬ 
tante  voisine  de  celle  à  laquelle  elle  a  été  appliquée,  une 
action  sédative  thermique  qui  eu  fait  uue  médication 
indispensable  dans  les  affections  puhnonaires  :  pneiuno- 
nie,  pleurésie,  bronchite. 

Pâte  extrêmement  facile  à  manier,  on  l’applique  en 
couche  très  épaisse,  froide  ou  chaude,  selon  les  cas. 

Il  importe  d’attirer  l’attention  du  corps  médical  sur 
l’aiitiphlogistinc,  produit  de  premier  ordre  et  d’une  sécu¬ 
rité  absolue. 

299  — 


—  I  — 

LIBRES  PROPOS 


LE“HERO  FUND’’ 

«  he  succès  obtenu  par  le  Hcro  Funcl  au  Canada, 
aux  États-Unis  et  en  Grande-Bretagne  a  été  si 
grand,  écrivait  en  1909  M.  Carnegie  à  M.  Clemen¬ 
ceau,  que  j’ai  décidé  d’en  étendre  le  bénéfice  à 
notre  sœur  la  République  française. 

«  I,a  France  et  l’Écosse,  mon  pays  natal,  ont 
eu  des  relations  étroites  d’amitié  dans  le  passé: 
quand  l’Angleterre  était  l’ennemie  de  l’une  et  de 
l’autre,  la  France  a  été  l’alliée  de  l’Amérique,  —  la 
seule  alliée  qu’eUe  ait  eue  jamais,  —  quand  les 
colonies  se  sont  soulevées  contre  la  Grande-Bre¬ 
tagne  pour  défendre  les  droits  des  Bretons.  Main¬ 
tenant  l’Écosse  et  l’Angleterre  sont  unies,  et  la 
France  et  la  Grande-Bretagne,  longtemps  ennemies 
acharnées,  sont  devenues  les  meilleures  amies. 

«  Ua  guerre  entre  ces  deux  nations  est  devenue 
inconcevable.  I,a  guerre  entre  les  deux  républiques 
l’est  également.  Ua  guerre  entre  la  France  et  la 
Grande-Bretagne  ne  trouble  i^as  les  rêves  de  l’une 
ni  de  l’autre.  Tout  est  paix  et  bonne  volonté  entre 
les  trois  puissances  ;  cette  paix  ne  doit  plus  être 
troublée  par  la  guerre,  c’est  mon  ardente  convic¬ 
tion. 

«  Ainsi  ces  nations  marchent  ensemble  vers  la 
suppression  du  pire  désastre  qui  soit  au  monde  : 
le  meurtre  de  l’homme  par  l’homme  dans  une 
bataille  comme  moyen  de  régler  les  différends 
internationaux 

«  Voilà  pourquoi  je  désire  comprendre  la  F'rance 
dans  le  Hcro  Fund.  » 

Ive  puissant  Américain  qui  forma  ce  rêve  et 
écrivit  ces  ligues  pouvait-il  supposer  que  quelques 
années  plus  tard  un  vent  de  délire  bouleverserait 
le  monde  et  que  les  désirs  de  paix  de  la  France,  de 
l’Angleterre  et  des  États-Unis  n’éviteraient  pas  le 
cataclysme?  Puisse  au  moins  le  souhait  de  cet 
homme  aux  pensées  élevées  se  réaliser  après  la 
tourmente  et  puisse  l’union  de  ces  trois  grandes 
nations  empêcher  le  retour  des  heures  que  nous 
avons  vécues.  Que  les  hommes  qui  les  gouvernent 
relisent  ces  lignes  du  philanthrope  et  s’en  inspirent. 

Ée  Hcro  Fund  a  été  créé  «  pour^douner  à  ceux 
dont  la  profession  est  pacifique  et  qui  ont  été 


blessés  dans  un  effort,  hérbiqugy  eu  sauvant  une 
vie  humaine  une  situàtipn  ^^cuniaire  un  peu 
meilleure  qu’auparavqnt,  jjis^’à  ce  qu’ils  soient 
de  nouveau  capables  de  travailler.  Kn  cas  de  mort 
il  .sera  pourvu  aux  besoins  de  la  veuve  et  des  en- 
faiîls...v 

Ue  fondateur  a  spécifié  que  le  bénéficiaire  du 
legs  aurait  une  «profession  pacifique  »;  sans  cette 
clause,  que  resterait-il,  après  la  guerre,  des  cinq 
millions  qu’il  a  versés  en  l'rance  pour  son  œuvre? 
Ét  même  si  l’on  voulait  serrer  le  texte  de  près, 
combien  d’hommes  exerçant  au  moment  de  la 
guerre  une  profession  pacifique  ont  été  blessés 
dans  un  effort  héroïque  en  sauvant  une  ou  même 
plusieurs  vies  humaines  I 

Passons  et  citons  le  paragraphe  6  de  la  lettre 
de  M.  Carnegie  à  M.  Clemenceau  :  «  Il  n’y  a  pas 
de  rôle  plus  héroïque  que  celui  des  médecins,  des 
infirmiers  et  des  infirmières  accordant  volontai¬ 
rement  leurs  services  en  temps  d’épidémies.  » 
Voilà  un  paragraphe  qui  intéresse  le  corps 
médical  et  qui  est  trop  peu  connu  ;  j’ai  tenu  à  le 
signaler  ici  pour  que  nos  confrères,  nos  collabo¬ 
rateurs  et  collaboratrices  si  souvent  victimes  de 
leur  dévouement  puissent  bénéficier  de  la  géné- 
ro.sité  de  M.  Andrew  Carnegie. 

Cette  belle  fondation  a  été  modifiée  dans  son 
fonctionnement  il  y  a  quelques  mois  ;  elle  a  comme 
membres  de  la  commission  M.  Émile  Éoubet  prési¬ 
dent,  MM.  Uéon  Bourgeois,  d’Estournelles  de 
Constant,  Emile  Picard,  Gariel,  Méline,  Strauss, 
Branet,  etc.  vSon  secrétariat  est  installé  à  Paris, 
15,  rue  Gay-Éussac,  et  elle  a  maintenant  des  cor¬ 
respondants  régionaux  dans  toute  la  F'rance. 

Je  crois  répondre  aux  désirs  des  administra¬ 
teurs  de  la  fondation  en  la  faisant  connaître  un 
peu  plus  au  corps  médical. 

Certes  des  fondations  semblables  ne  susciteront 
pas  en  F'rance  un  seul  acte  de  dévouement  en  plus, 
telle  n’est  d’ailleurs  pas  la  prétention  du  fonda¬ 
teur.  Mais  grâce  à  lui  il  y  aura  un  peu  moins  d’in¬ 
gratitude  de  la  société  envers  les  victimes  de  leur 
courage,  et  ceux  qui  sortiront  meurtris,  mutilés, 
infirmes  d’un  acte  d’héroïsme  ne  seront  plus 
exposés  à  la  misère 

Jean  Camus. 
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VARIETES 


aUE  DEVIENNENT  NOS  PENSÉES? 

Par  le  D'BARBILLION 

On  peut  se  demander  ce  que  devient  une  repré¬ 
sentation  mentale,  une  pensée,  lorsque,  jaillie 
au  fond  de  l’insconscieut,  elle  est  venue  émerger 
à  la  surface  de  notre  conscience.  N’y  aurait-il 
là  qu’un  jeu  de  l’esprit,  ce  jeu  en  vaut  un  autre 
et  ne  semble  ni  plus  ni  moins  sérieux  que  la  plu¬ 
part  de  nos  dissertations  pliilosophiques  sur  tant 
de  problèmes  créés  par  la  fantaisie  de  notre  enten¬ 
dement  et  vraisemblablement  destinés  à  ne 
jamais  être  résolus. 

Peu  importe  d’ailleurs  le  contenu  même  de  la 
pensée.  Que  ce  contenu  exprime  le  jugement 
esthétique  le  plus  raffiné,  le  plus  fécond  aperçu 
scientifique,  la  plus  puissante  abstraction  de  la 
philosophie,  la  plus  sublime  formule  de  la  morale, 
ou  qu’il  soit  tout  simplement  le  reflet  des  plus 
basses  préoccupations  de  l’égoïsme  individuel,  il 
est  évident  qu’au  point  de  vue  biologique  pur, 
une  pensée  en  vaut  une  autre  ;  le  mécanisme  qui 
lui  donne  naissance  est  le  même  dans  tous  les 
cas,  comme  doit  être  le  même  celui  qui  règle,  s’il 
en  a  une,  la  destinée  ultérieure  de  l’acte  mental. 

Prenons  comme  exemple  une  pensée  aussi 
simple,  aussi  banale  que  l’on  voudra  :  un  de  ces 
petits  éclairs  de  conscience  qui  s’éteignent  aussi 
vite  qu’ils  sont  apparus  :  une  pensée  comme  il 
en  fourmille  sans  cesse  dans  la  tête  de  chacun  de 
nous,  soit  provoquée  par  une  idée  précédente, 
soit  brusquement  allumée  par  une  impression 
sensorielle,  une  de  ces  pensées  débiles,  ternes, 
inconsistantes,  quasi  mort-nées,  qui  sont  comme 
la  plèbe  anonyme  de  notre  esprit  et  que  l’on  peut 
considérer  comme  le  produit  ordinaire  du  cerveau 
humain  :  Il  fait  beau.  J’ai  faim.  Quelle  heure  est-il? 
Cela  passe  dans  l’esprit  avec  une  vitesse  vertigi¬ 
neuse.  Cela  disparaît  pour  faire  place  à  une  autre 
image  ;  et  c’est  un  défilé  successif  de  représenta¬ 
tions  mentales  discontinues,  quelque  chose  de 
comparable  à  une  chaîne  de  personnages  qui  se 
déroulerait,  chacun  se  tenant  par  la  main, 
tout  en  conservant  son  individualité  bien  tran¬ 
chée. 

Or,  il  faut  en  convenir,  nous  ignorons  à  peu 
près  tout  de  ce  travail  idéo-moteur.  Nous  ne  per¬ 
cevons  que  notre  pensée  et  elle  n’est  évidemment 
que  le  dernier  stade  d’un  phénomène  infiniment 
complexe,  comme  la  page  qui  sort  de  la  presse 
d’imprimerie  n’est  que  le  produit  de  longues  mani¬ 
pulations  préalables.  Nous  ne  voyons  que  l’image 
qui  vient  se  former  sur  le  plafond  de  notre  cons¬ 
cience  et  nous  ne  savons  rien  de  tout  le  labeur 
physiologique  qui  s’accomplit  derrière  cet  écran. 
De  quelles  régions  de  l’encéphale  jaillirent  les 


éléments  dont  la  synthèse  forma  cette  pensée? 
Oii  et  corhment  ces  éléments  s’étaient-ils  accu¬ 
mulés  pour  constituer  la  mystérieuse  réserve  de 
l’inconscient?  De  quelle  partie  du  corps  s’éle¬ 
vèrent  les  excitations  nécessaires  à  la  production 
du  phénomène  pensée]?  Car,  en  définitive,  l’encé¬ 
phale  n’est  probatdement  qu’un  transformateur 
d’énergie  vitale.  Il  la  transforme  en  pensée  comme 
le  muscle  la  transforme  en  mouvement,  et  cette 
énergie  se  capte  sans  doute  dans  l’organisme  tout 
entier.  Tous  nos  tissus,  tous  nos  organes,  toutes 
nos  glandes,  tous  nos  appareils  de  sensibilité, 
aussi  bien  grand  sympathique  que  cérébro-spinale, 
ont  certainement  leur  part  dans  l’élaboration  de 
la  fonction  psycliique.  Tout  est  solidaire  dans  un 
organisme  vivant  :  le  jeu  naturel  ou  anormal  de 
nos  rouages,  la  santé  ou  la  maladie,  le  développe¬ 
ment  rapide  de  certains  organes  jusque-là  en 
sommeil  ou  leur  décrépitude,  la  crise  de  la  puberté, 
celle  de  la  ménopause,  etc.,  tout  cela  vient  appor¬ 
ter  son  contingent  d’excitation,  son  facteur 
d’énergie  à  l’activité  psychique.  C’est  ainsi  que, 
si  l’on  en  croit  Freud  et  l’école  psychanalyste, 
l’instinct  sexuel,  la  libido,  tiendrait  une  place 
considérable  dans  l’inconscient.  Il  y  formerait, 
grâce  au  mécanisme  du  refoulement,  un  accumula¬ 
teur  de  forces  sous  pression,  toujours  prêtes  à 
exploser  dans  la  conscience,  notamment  sous  la 
forme  de  rêves,  dans  cet  état  de  diminution  de 
résistance  qui,  pour  cette  conscience,  est  la  rançon 
du  sommeil. 

Nous  ne  savons  donc  rien  ou  à  peu  près  rien 
sur  les  origines  organiques  de  l’activité  mentale. 
Nous  ignorons  où  elle  éclôt,  où  et  comment  elle  se 
condense  dans  les  centres  nerveux,  comment  elle 
y  élabore  et  entretient  cette  réserve  d'énergie 
accumulée  qui  constitue  le  potentiel  de  l’incons¬ 
cient.  Nous  ignorons  par  quel  alambic,  au  prix 
de  quelle  subtile  distillation,  elle  arrive  à  trans¬ 
muer  eii  phénomène  de  conscience  une  faible 
partie  de  cette  énergie.  Nous  ne  sommes  con¬ 
sultés  et  ne  jrouvons  donner  notre  avis  que  lorsque 
la  pensée  apparmt.  C’est  encore  la  pensée  qui 
seide  peut  se  répondre,  et  elle  ne  peut  se  répondre 
qu’en  se  retournant  pour  ainsi  dire  sur  elle- 
même,  au  prix  d’un  travail  anormal,  d’un  effort 
bien  précaire  d’auto-observation.  Cette  analyse 
pénible  nous  permet  de  retrouver  dans  le  souvenir 
quelques  éléments  justificatifs  de  la  genèse  de 
la  pensée  étudiée  ;  éléments  sentimentaux,  affec¬ 
tifs,  émotifs  ;  articulation  par  association  avec 
la  pensée  précédente;  impression  sensorielle,  le 
plus  souvent  auditive  ou  visuelle,  parfois  olfactive, 
qui  l’a  fait  jaillir  inopinément  de  l’inconscient. 
Mais  là  s’arrête  notre  faculté  d’analyse,  et,  réduits 
à  ce  maigre  examen  de  ce  qui  s’est  passé  en  amont. 
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Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 

COMBINÉ  au  VALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Agit  sûrement  et  rapidement  dans  tontes  les  Affections  nerveuses  : 
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nous  ne  pouvons  appliquer  en  aval  aucun  procédé 
d’observation,  nous  ne  pouvons  découvrir  aucun 
indice  qui  nous  permette  de  suivre  la  trace  de  la 
fugitive.  Elle  a  disparu  comme  s’éteint  sur  ma 
rétine  l’impression  lumineuse  qui  vient  de  la 
frapper,  comme  s’éteint  le  son  qui  vient  d’exciter 
mon  nerf  auditif,  et  déjà  de  nouvelles  impres¬ 
sions  y  ont  remplacé  celles  qui  se  sont  évanouies. 
Cette  pensée,  cette  représentation  mentale  est- 
elle  complètement  détruite,  ou  n’y  a-t-il  là  qu’une 
ruine  apparente  comme  celle  de  ces  nuages 
légers  qu’on  voit  se  fondre  dans  le  ciel  bleu?  Si 
le  nuage  a  disparu,  du  moins  nous  savons  que  les 
éléments  qui  le,  constituaient  n’ont  fait  que  se 
dissocier,  se  transformer  sans  s’anéantir.  En 
est-il  de  même  de  cette  pensée  qui  a  brillé  un  ins¬ 
tant  dans  notre  conscience?  Est-elle  décompo- 
sable  ou  non  en  éléments  résiduels?  Et  ces  élé¬ 
ments,  s’ils  existent,  qu’ont-ils  pu  devenir? 
Nous  nous  trouvons  donc  ainenés  à  envisager  les 
solutions  suivantes. 

Ea  pensée  n’est  pas  un  phénomène  terminal. 
Ce  phénomène  se  continue  sous  une  autre  forme 
inconsciente  imperceptible,  comme  il  était  imper¬ 
ceptible  et  inconscient  avant  de  prendre  la  forme 
pensée.  Ses  éléments  réintégrés  dans  les  ténèbres 
rentrent  en  totalité  dans  l’inconscient,  enrichis 
par  leur  exposition  momentanée  au  soleil  de  la 
conscience,  pourvus  de  ce  fait  d’une  certaine  cohé¬ 
sion,  et  tout  prêts  à  servir  à  d’autres  élaborations 
mentales.  C’est  ainsi  évidemment  que  nous  pou¬ 
vons  imaginer  que  se  constitue  la  mémoire. 

a°  Une  partie  seulement  des  éléments  est  refou¬ 
lée  dans  l’inconscient  et  une  autre  partie  devient 
susceptible  de  s’extérioriser.  Elle  se  projette  hors 
de  l’organisme,  soit  d’une  façon  permanente, 
quelque  insignifiant  que  puisse  être  le  travail 
cérébral,  soit  uniquement  dans  certaines  condi¬ 
tions  particulières,  résultant  de  l’aptitude  spéciale 
du  sujet  ou  de  l’intensité  extrême  du  travail 
idéo-moteur.  Cette  projection  s’effectuerait  sous 
une  forme  dynamique  déterminée,  rayonnement, 
ondes,  fluide,  émanation.  Quelque  chose  d’ana¬ 
logue,  en  somme,  à  ce  que  la  physique  nous  ap¬ 
prend  de  la  lumière,  du  son,  de  l’électricité,  du 
magnétisme,  de  la  radioactivité.  Et  dans  cet  état 
voilà  les  atomes  psychiques,  s’il  est  permis  à 
notre  fantaisie  de  poursuivre  l’analogie  en  em¬ 
ployant  ce  terme,  appelés  à  une  destinée  hypo¬ 
thétique  dans  un  champ  non  moins  h3q)othé- 
tique.  Rêve  dès  longtemps  caressé  par  l’inquié¬ 
tude  de  l’esjjrit  humain,  digne  tout  au  moins  de 
cet  intérêt  amusé  et  de  cette  curiosité  indulgente 
avec  laquelle  on  consent  à  suivre  tout  travail  de 
pure  imagination.  Ainsi  de  ces  clameurs  belli¬ 
queuses  et  de  ces  cris  horribles  que  le  grand  froid 


de  l’hiver  arctique  congela  en  grêlons  pendantjpa 
grosse  et  félone  bataille  des  Arismaspiens  et  des 
Néphélibates,.  et  que  Pantagruel  entendit  avec 
stupéfaction  lorsque  le  soleil  du  printemps  les  fit 
fondre  sur  le  pont  de  son  navire.  Rêve  qui  ne 
serait  qu’un  rêve  charmant  et  féerique  s’il  n’j^ 
avait  derrière  lui  toute  une  théorie  de  l’objec¬ 
tivité  de  la  force  .nerveuse,  et  s’il  n’y  avait  pas  à 
compter  avec  la  métapsychique  et  toutes  les 
manifestations  qu’elle  admet  comme  possibles, 
extériorisation  de  la  motricité,  de  la  sensibilité, 
de  la  pensée,  de  la  tro])hicité,  tous  ces  phéno¬ 
mènes  effarants  de  télékinésie,  de  télépathie,  de 
crjq)testhésie  et  d’ectoplasmie.  ^ 

3°  Admettons  la  possibilité  d’une  projection  de 
la  force  psychique  au  delà  des  limites  du  corps  ; 
admettons  la  réalité  de  phénomènes  infiniment 
rares  et  susceptibles  de  ne  se  produire  que  dans 
d’exceptionnelles  conditions.  Ne  peut-on  pas 
considérer  cela  comme  une  prolongation  un  peu 
plus  étendue  dans  le  temps  et  dans  l’espace, 
d’une  force  dont  l’intensité  s’est  trouvée  accrue 
par  la  qualité  du  sujet  ou  par  le  coefficient  émo¬ 
tionnel  particulièrement  élevé  de  l’acte  mental, 
mais  qui  n’eu  est  ])as  moins  appelée  à  disparaître 
fatalement,  et  n’est-il  pas  aussi  logique  de  pré¬ 
tendre  que  la  représentation  mentale  est  une 
suprême  vibration,  un  terminus  de  l’énergie  ner¬ 
veuse?  Dans  cette  hypothèse,  le  passage  de  l’état 
d’inconscience  à  l’état  de  conscience  de  cette 
énergie  pourrait  être  envisagé  comme  un  mode 
de  destruction,  comme  un  épuisement  plus  ou 
moins  rapide,  comme  un  arrêt  bmsque  ou  un 
ralentissement  progressif  de  mouvement.  Ra 
pensée  pour  la  force  psychique  serait  alors  l’éva¬ 
sion,  la  fuite  par  une  baie  largement  ouverte  sur 
le  trou  noir  du  néant,  et  c’est  là  une  troisième 
solution  qu’il  s’agit  d’examiner. 

De  travail  psychique  conscient  produit  la 
pensée.  Or  la  pensée  apparaît  comme  le  vain 
résultat  d’un  travail  stérile,  si  l’on  se  place  au 
point  de  vue  physique  ou  biologique  pur.  Quelque 
humiliante  pour  l’orgueil  humain  que  soit  cette 
constatation,  quelque  mélancolie  qu’elle  entraîne 
pour  notre  sentimentalité,  il  est  impo.ssible  de 
voir  en  quoi  la  succession  dans  notre  esprit  de 
telles  ou  telles  pensées  belles  ou  laides,  gaies  ou 
tristes,  généreuses  ou  viles,  pures  ou  impures, 
peut  avoir  une  influence  quelconque  sur  le  déter¬ 
minisme  des  phénomènes  biologiques  qui  se  dé¬ 
roulent  dans  l’organisme  de  l’intéressé.  De  caràc- 
tère|  éthique  ou  esthétique,  intellectuel,  sensitif 
ou  moral  de  la  pensée  ne  paraît  pas  avoir  de  réper¬ 
cussion  sur  le  fonctionnement  organique,  sauf  une 
excitation  réflexe  toujours  sensiblement  la  même 
sur  notre  innervation  grand  sympathique.  Cette 
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excitation  vaso-constrictive  ou  vaso-dilatatrice 
est  indépendante  du  contenu  de  l’idée.  Elle  est 
simplement  plus  ou  moins  forte,  suivant  le  choc 
émotionnel  causé  par  cette  idée,  lequel  agit  sur 
les  nerfs  de  la  vie  organique  à  titre  d’excitant 
interne  au  même  titre  que  les  excitants  exté¬ 
rieurs. 

La  pensée  ne  semble  pas  davantage  avoir  une 
répercussion  quelconque  sur  les  phénomènes  phy¬ 
siques  qui  évoluent  autour  de  nous.  Ceux-ci  con¬ 
tinuent  leur  cours  avec  l’indifférence  la  plus 
impassible  vis-à-vis  de  nos  joies  et  de  nos  douleurs, 
de  nos  espoirs  et  de  nos  découragements,  de  nos 
enthousiasmes  et  de  nos  défaillances,  de  nos  désirs 
et  de  nos  aversions.  A  travers  les  millions  d’années 
qui  se  sont  succédé  depuis  qu’il  y  a  des  hommes 
et  qui  pensent,  l’évolution  cosmique  ne  paraît 
pas  avoir  été  influencée  en  quoi  que  ce  soit  par 
la  marche  de  ce  moulin  à  vent  qui  s’épuise  à 
moudre  la  vaine  et  fantomatique  farine  de  la 
pensée.  Ea  Kabbale,  la  magie,  et  la  mystique  reli¬ 
gieuse  furent  de  nobles  et  hautaines  entreprises 
de  la  Pensée  sur  le  monde  extérieur.  Elles  ont 
été  impuissantes  ;  elles  ont  été  vaincues.  E’expé- 
rience  nous  a  appris  depuis  longtemps  que  la 
volonté  d’un  Josué  ne  saurait  arrêter  le  soleil 
dans  sa  course,  et  l’efficacité  de  la  prière  demeure 
bien  contestable,  pour  le  rationaliste,  comme  moyen 
de  faire  fléchir  la  rigueur  de  la  Destinée.  Que  dans 
un  admirable  effort  de  compréhension  prenant 
pour  base  l’observation  et  l’expérimentation,  la 
pensée  découvre  certains  procédés  pour  utiliser 
et  transformer  les  forces  naturelles,  qu’elle  ima¬ 
gine  d’ingénieux  dispositifs  pour  tirer  parti  de 
la  lumière,  de  la  pesanteur,  de  la  vapeur,  de 
l’électricité  et  leur  faire  rendre  d’appréciables  ser¬ 
vices,  d’accord.  Mais  ce  n’est  que  par  une  voie 
détournée,  par  des  procédés  mécaniques  exté¬ 
rieurs  à  elle  que  la  pensée  permet  d’obtenir  de 
tels  résultats,  jamais  par  action  directe.  Des  équa¬ 
tions  mathématiques,  les  formules  qu’elle  aligne 
sont  d’ailleurs  toujours  approximatives  et  la 
pratique  prouve  qu’elles  ne  sauraient  se  calquer 
étroitement  sur  la  réalité.  En  fait,  il  y  a  un  abîme 
entre  la  pensée  et  le  monde  phénoménal  devant 
lequel  elle  demeure  incertaine  et  impuissante. 
La  multiplicité  des  théories,  la  variance  des  inter¬ 
prétations,  la  lutte  toujours  engagée,  la  victoire 
jamais  décidée,  le  but  qui  s’éloigne  sans  cesse 
alors  qu’on  croit  y  toucher,  les  problèmes  tou¬ 
jours  nouveaux  qui  jaillissent  des  solutions  pro¬ 
visoirement  proposées,  montrent  bien  que  l’adap¬ 
tation  rigoureusement  adéquate  de  notre  pensée 
au  monde  extérieur  est  encore  un  nouveau  rêve 
qui  ne  se  réalisera  jamais. 

Et  qu’est-ce  donc  que  ce  travail-pensée  qui 


échappe  à  toute  mesure,  à  ces  mesures  que  l’esprit 
humain  a  créées  pour  tenter  d’embrasser  l’uni¬ 
vers  et  s’efforcer  de  le  comprendre?  Qu’est-ce  que 
cette  pensée  qui  n’est  pas  même  ce  qu’en  terme 
scientifique  on  appelle  une  grandeur  ;  qui  fuit 
perpétuellement  et  s’évapore  sans  trêve  ;  qui  cesse 
d’être  elle-même  dès  qu’elle  s’évertue  à  se  fixer; 
qui  perd  ses  contours  déjà  si  imprécis  dès  que 
l’esprit,  se  retournant  sur  lui-même  pour  s’arrêter 
à  la  considérer,  fait  intervenir  d’autres  processus 
mentaux  aussi  fragiles  et  aussi  fugitifs  que  celui 
qu’il  avait  le  futile  dessein  de  saisir  au  vol? 
Qu’est-ce  que  ce  point  de  tapisserie  aussitôt 
défait  que  posé?  Qu’est-ce  que  cette  lueur  de 
phare  à  éclat  aussitôt  éteint  qu’allumé?  Mobi¬ 
lité,  insaisissabilité,  fugitivité,  discontinuité,  tous 
ces  caractères  donnent  à  chacune  de  nos  représen¬ 
tations  mentales  l’aspect  d’un  phénomène  qüi 
cesse,  d’une  force  qui  s’épuise,  d’un  mouvement 
qui,  arrivé  à  fin  de  course,  s’arrête  ;  d’un  passage 
de  vie  à  mort,  d’énergie  à  anergie,  d’être  à  néant. 
En  passant  de  l’état  d’inconscience  à  l’état  de 
conscience,  l’énergie  nerveuse  entre  dans  une 
sorte  d’apothéose  fulgurante  ;  arrivée  à  son  der¬ 
nier  terme  évolutif,  elle  flambe  et  se  consume 
dans  cette  suprême  explosion  qu’est  une  pensée. 
Il  y  a  là  pour  elle,  dansl’ordre  dynamique,  quelque 
chose  d’analogue  à  cette  dernière  métamorphose 
de  certains  papillons  que  la  nature  en  quelques 
instants  convie  à  l’amour  et  à  la  mort  ;  quelque 
chose  d’analogue  aussi  à  ce  que  la  physique  nous 
apprend  sur  la  destruction  atomique  et  en  parti¬ 
culier  sur  ce  qui  se  passe  dans  la-  radio-activité. 

Contrairement  à  la  doctrine  admise  jusqu’à  ces 
dernières  années,  l’atome  des  corps  simples  n’est 
pas  immuable,  n’est  pas  insécable,  n’est  pas  immor¬ 
tel.  En  1885,  Berthelot  écrivait  ces  lignes  où  se 
résumait  la  croyance  classique  :  «  Ainsi  chaque 
corps  simple  serait  constitué  par  un  atome  spécial, 
par  une  particule  matérielle  insécable.  Les  forces 
physiques  aussi  bien  que  les  forces  chimiques  ne 
sauraient  faire  éprouver  à  cet  atome  que  des 
mouvements  d’ensemble,  sans  possibilité  de 
vibrations  internes...  Il  ne  peut  y  avoir  dans  l’in¬ 
térieur  d’un  atome  individuel  aucune  réserve 
d’énergie  immanente.  »  En  comparant  ces  lignes 
aux  idées  actuelles,  on  peut  se  rendre  compte  du 
bouleversement  que  les  nouvelles  théories  sur 
la  genèse  et  l’évolution  de  l’électricité  et  la  décou¬ 
verte  de  la  radio-activité  ont  apporté  à  la  notion 
de  l’atome.  Dans  les  pages  admirables  que  Gus¬ 
tave  Lebon  a  écrites  sirr  la  fin  de  la  matière,  le 
grand  philosophe  nous  montre  l’électricité  comme 
une  des  formes  les  plus  générales  de  la  dématé¬ 
rialisation.  L’atome  électrique,  dit-il,  est  à  la 
limite  extrême  des  choses  :  quand  il  a  rayonné  de 
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toute  son  énergie,  il  s’évanouit  dans  l’éther  et 
Il  est  pins  rien.  «  1,’expérience  permet  de  donner 
quelque  appui  à  cette  hypothèse  :  nous  avons 
montré,  à  propos  des  éléments  de  matière  disso¬ 
ciée  émis  par  nos  machines  de  laboratoire,  que  les 
atomes  électriques  s’accompagnent  toujours  dans 
leurs  mouvements  de  vibrations  de  l’éther.  De 
telles  vibrations  ont  reçu  le  nom  d’ondes  hert¬ 
ziennes,  de  chaleur  rayonnante,  de  lumière  visible, 
de  lumière  ultra- violette  invisible,  etc.,  suivant 
les  effets  qu’elles  produisent  sur  nos  sens  ou  sur 
nos  instruments  ;  mais  nous  savons  que  leur 
nature  est  la  même.  Elles  sont  comparables  au.x 
vagues  de  l’océan  qui  ne  diffèrent  que  par  leur 
grandeur  >>  (G.  Eebon,  L’ Évolution  de  la  matière, 
P-  293). 

Que  l’on  admette  ou  non  l’existence  de  l’éther, 
de  cet  éther  dont  fait  bon  marché  la  physique 
einsteinienne,  peu  importe.  Ee  point  important, 
c’est  la  disparition  non  seulement  possible,  mais 
vraiseml)lable,  sinon  démontrée,  de  l’énergie 
électrique  considérée  comme  le  dernier  ternie  de 
la  dématérialisation  de  la  matière  et  le  retour  au 
repos  alors  que  la  matière  a  définitivement  dis¬ 
paru. 

D’autre  part,  pour  Rutherford,  la  radio¬ 
activité  est  le  signe  de  la  désintégration  atomique, 
et  ses  vues  géniales  ont  été  vérifiées  de  tous 
points.  «  On  a  pu  isoler  une  émanation  du  radium 
continuellement  dégagée  par  cet  élément  à  raison 
d’un  dixième  de  millimètre  cube  par  jour 
et  par  gramme.  Ce  gaz  est  monoatomique. 
Ramsay  l’appelle  le  niton.  Ce  niton,  tout  mono¬ 
atomique  qu’il  est,  se  détruit  spontanément  de 
moitié  en  quatre  jours...  Pour  la  première  fois, 
nous  constatons  qu’un  corps  simple,  et  par  suite 
un  atonie,  peut  naître  et  mourir  (Perrin,  Les 
.1  tomes,  i>.  26g). 

On  a  le  droit  de  rêver  un  peu  devant  ces  préci¬ 
sions  de  la  physique  moderne.  I^a  naissance  et  la 
mort  d’un  atonie  sont  des  sujets  de  méditation 
qui  peuvent  arrêter  l’esprit  au  moins  au  même 
titre  que  le  cours  de  la  Bourse  ou  le  programme  des 
P'olies-Bergère.  Qui  nous  dit  que  la  représentation 


mentale  n’est  pas,  elle  aussi,  une  désintégration 
permanente  de  notre  énergie  vitale  ;  cpie  chacune 
de  nos  pauvres  iietites  pensées  n’est  pas  un  atome 
d’émanation  psychique  analogue  à  l’atome  d’éma¬ 
nation  radiale  ;  que  cet  atome,  en  devenant  cons¬ 
cient,  ne  subit  pas  une  ultime  métamorphose 
après  laquelle  il  n’y  a  plus  que  destruction? 
Pourquoi,  sans  nous  en  douter,  ne  serions-nous 
pas  acteurs  dans  un  drame  qui  nous  frapperait  de 
stupeur,  si,  au  lieu  d’étre  sur  la  scène,  il  nous  était 
donné  de  le  suivre  de  notre  fauteuil,  dans  la  salle, 
en  spectateur?  Nous  contemifferions  peut-être  la 
destruction,  l’anéantissement  d’atomes  psy¬ 
chiques,  d’atomes  que  nous  lie  pouvons  percevoir 
qu’à  l’envers,  subjectivement  sous  la  forme  d’idées 
qui  s’enfuient,  et  qui  nous  apparaîtraient  objec¬ 
tivement  à  l’endroit,  comme  des  forces  en  train 
de  se  résoudre  et  de  réintégrer  le  repos.  Peut-être 
la  pensée  n’est-elle  qu’un  adieu  suprême  et  cons¬ 
cient  que  l’énergie  nerveuse  se  donne  à  elle-même 
avant  de  s’éteiiidre.  Un  psychisme  qui  a  tant  et 
tant  produit  à  travers  les  âges,  et  dont  il  ne  reste¬ 
rait  rien  si  des  procédés  artificiels  comme  la 
tradition  orale  et  l’écriture  n’étaient  intervenus 
d’une  façon  détournée  pour  en  sauvegarder 
quelques  vestiges  grâce  auxquels  les  civilisations 
ont  pu  s’édifier,  un  psychisme  qui  vraisemblable¬ 
ment  s’éteint  dans  la  mort,  après  s’être  éparpillé 
sans  cesse  pendant  la  vie  en  un  travail  stérile 
au  point  de  vue  physique  ou  biologique,  un  psy¬ 
chisme  qui  a  tenté  d’embrasser  l’infini  et  de  com¬ 
prendre  le  fini  ;  qui  a  essayé  de  concevoir  l’être 
et  le  néant,  qui  a  pu  créer  des  dieux  et  leur  refuser 
l’existence,  qui  a  pu  croire  à  l’âme  et  nier  sa 
réalité,  qui  est  parvenu  à  admettre  l’identité 
des  contraires  ;  qui  s’est  enivré  de  l’absolu,  qui 
s’est  désaltéré  de  mots  vides  et  rassasié  de  vaines 
images,  et  qui  reste  après  tant  d’efforts  toujours 
aussi  déconcerté  devant  le  sourire  énigmatique 
du  sphinx,  ce  psj'chisme-là  ne  semble-t-il  pas  se 
pencher  sur  le  bord  du  néant  pour  y  laisser  tomber 
goutte  à  goutte,  comme  des  larmes  d’impuissance, 
chacune  de  ses  pensées  ? 


ÉCHOS  DU  JOUR 


“CHERCHEZ  LES  MERCANTIS  ” 

A  propos  d’an  article  intitulé 
Les  ir  mercantis  docteurs  » 

'l'el  est  le  titre  suggestif  d’un  court  article  que 
publiait,  il  y  a  quelques  jours,  un  journal  du 
matin. 

Voici,  in  extenso,  la  trouvaille  de  notre  con¬ 
frère  qui,  nouvel  et  républicain  Don  Quichotte, 


part  en  guerre  contre  les  moulins  du  mcrcanti- 
.  Usine  médical. 

Il  faut  flétrir  aussi  les  mercantis  ilocicurs. 

Mon  cher  . . 

>Si  dénoncer  le.s  abius,  c’est  aider  à  y  mettre  fin,  je  vou.9 
.signale  ceci  que  je  ne  puis  garder  pour  moi.  après  avoir 
lu  l’article  si  judicieux  paru  dans  vos  colonnes  sous  le 
titre  :  Veillez  à  ce  que  vos  enfants  respirent  bien. 

Il  est  très  vrai  que  l’oiK-ration  des  végétations  est  très 
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peu  de  chose,  mais  ce  qui  empêche  la  vulgarisation  de 
cette  méthode,  c’est  la  honteuse  exploitation  du  spé¬ 
cialiste  auquel  ou  a  recours. 

Quelques  ménages  de  mon  village  et  moi  avons  envoyé 
nos  enfants  à  N... 

Coiit  de  l’opération,  qui  dure  un  quart  d'heure  ;  trois 

I?st-ce  de  l’exploitation,  cela  ? 

Combien  d’autres  sont  obligés  de  renoncer  à  l’opé¬ 
ration  ! 

Nous  comprenons  sans  peine  tpie  l’intelligent 
signataire  anonyme  de  cette  épître  n’ait  pu 
«  garder  xtour  lui  »  ce  que  vous  venez  de  lire. 
Aussi  bien  a-t-il  trouvé  un  journaliste  pour  divul¬ 
guer  la  plaie  pénétrante  qui  fut  faite  à  son  porte- 
monnaie  par  un  «  spécialiste  honteusement  exploi- 
■  teur  ». 

J'ai  songé  —  car  que  faire  en  un  gîte  ?  — 
j’ai  songé  un  instant  à  écrire  en  ces  termes  à 
notre  hosxntalier  confrère  : 

Mon  cher . . 

Si  dénoncer  les  abus,  c’est  aider  à  y  mettre  lin,  je  vous 
signale  ceci  que  je  ne  puis  garder  pour  moi,  après  avoir 
lu  l’article  si  judicieux  paru  dans  vos  colonnes  sous  le 
titre  J  Veillez  à  ce  que  votre  tailleur  vous  habille  bien. 

Il  est  très  vrai  qu’un  beau  complet-veston  est  peu  de 
chose  ;  mais  ce  qui  empêche  la  vulgarisation  de  ce  vête¬ 
ment,  c’est  la  honteuse  exploitation  du  spécialiste  auquel 
on  a  recours. 

Quelques  ménages  de  mon  village  et  moi  avons  envoyé 
nos  mesures  à  N... 

Coût  du  complet-veston  :  trois  cents  francs  l 

Est-ce  de  l’exploitation,  cela  ? 

Combien  d’autres  sont  obligés  de  renoncer  au  complet 
et  d’endosser  la  simple  blouse  I 

Aijrès  plusieitrs  brouillons,  où  j’ai  succ&ssive- 
meiit  renqrlacé  le  complet  par  des  jjaires  de  bot¬ 
tines,  un  fusil  de  chasse,  une  bicyclette  et  une 
machine  à  coudre,  j’ai  re-songé  —  car  que  faire 
eu  un  gîte  ?  —  j’ai  re-songé  qu’après  tout  le 
tailleur,  l’armurier  ou  le  mécanicien  avait  peut- 
être,  comme  moi-même,  un  loyer,  des  imiiôts  à 
payer,  une  femme  et  des  enfants  à  nourrir. 

Notre  confrère  ne  s’en  est-il  pas  douté  ? 

Il  ne  faut  guère  réfléchir  pour  constater 
que  le  prix  d’une  visite  qui  valait  avant-guerre 
un  poulet  ne  représente  plus  qu’un  i)igeon  pas 
bien  gras,  et  que  les  «  trois  cents  francs  »  qui  vous 
font  tant  gémir,  monsieur,  quoiqu’il  s’agisse  de 
la  santé  de  votre  enfant,  n’ont  guère  permis  à  mou 
confrère  de  s’offrir  qu’une  redingote  —  mettez-y, 
si  vous  voulez,  des  revers  soie  ! 

Il  est  infiniment  triste  de  voir  chaque  jour  jrlus 
nettement  la  mentalité  —  nous  allions  écrire 
haineuse  —  de  ceux  qui  ont  recours  à  nos  soins. 

I/’exercice  de  la  médecine  se  ravale  de  plus  en 
plus  au  rang  du  commerce  le  plus  brutal,  et  ceci 
bien  jAus  par  la  faute  du  malade  que  par  celle  du 


médecin.  Ses  soins,  discutés  i^ar  une  clientèle 
incompétente,  s’achètent  comme  on  achète  une 
denrée  alimentaire.  Armé  d’un  gros  dictionnaire 
ou  d’un  jretit  Médecin  du  pauvre,  on  discute 
les  ordonnances,  on  parle,  on  décrète,  on  juge 
à  tort  et  à  travers,  ou  lasse  les  meilleures  volontés. 

Soit.  Qu’il  en  soit  ainsi,  puisque  vous  le  voulez. 
Mais  alors,  discutons  pied  à  pied,  mes  amis,  dis¬ 
cutons  tout,  même  les  honoraires  que  vous  allez 
me  verser,  mais  discutons-les  de  bonne  foi. 

Voici  l’histoire  de  mon  jeune  confrère...  de  N... 
ou  d’ailleurs,  installé  depuis  peu,  vous  ne  l’ignorez 
pas. 

Suivant  la  traditionnelle  formule,  la  guerre 
n’était  j^as  commencée  qu’il  usait  encore  ses 
culottes  sur  les  bancs  des  casernes  que  d’aucuns 
nomment  lycées.  Boursier  à  ce  moment,  il  eut 
recours,  pour  entreprendre  ses  études,  à  la  géné¬ 
rosité  d’un  sien  xrarent  qui  lui  jirêta —  à  6  p.  loo  — 
les  sommes  nécessaires  à  ses  cinq  années  d’études. 
Be  prêt  d’honneur  n’existait  pas,  et  eût-il  existé 
que  mon  jeune  confrère  devrait  rembourser  de 
même  maintenant. 

Puis  ce  fut  l’installation,  les  emprunts  réitérés 
X)our  l’achat  des  meubles  ou  d’une  clientèle, 
l’organisation  d’un  appartement  onéreux  et 
confortable  —  il  vous  faut  un  salon,  pour  atten¬ 
dre,  n’est-ce  pas,  cher  correspondant  ?  Ce 
furent  les  heures  jrassées  dans  l’attente  d’un  pro¬ 
blématique  client,  les  visites  ici  et  ailleurs  et, 
pour  terminer  la  journée,  les  trois  sous  dé  marrons 
arrosés  d’eau  d’itvian  (service  médical)  eu  guise 
de  rejias  substantiel. 

Ce  furent  encore  les  achats  d’instruments,  la 
patente,  les  dome.stiques,  les  aides,  le  chauffage 
d’un  salon  désesiiérément  vide,  l’inq^ression 
des  cartes  gravées... 

Ce  furent  la  note  du  pharmacien,  celle  du  tail¬ 
leur,  jusqu’au  jour  où,  l’amour  aidant,  bébé  vint 
réclamer  sa  layette. 

Puis  notre  jeune  confrère  s’est  spécialisé 
(honte  sur  lui  !),  d’où  nouvelle  perte  de  temps  et 
d’argent. 

A  ce  moment,  cher  correspondant  anonyme, 
vous  êtes  venu  le  voir. 

Vous  auriez  pu  aller  à  l’hôpital,  dans  une  cli¬ 
nique,  dans  une  des  nombreuscj  fondations  de 
Paris,  de  N...  ou  d’ailleurs.  Mais  vous  vouliez 
que  votre  enfant  fût  «  bien  opéré  »,  et  vous  espé¬ 
riez  tirer  parti  de  la  situation  précaire  de  mon 
confrère  dont  la  compétence  est  aussi  grande, 
vous  le  savez,  que  sa  fortune  est  petite  ! 

Il  vous  a  demandé  trois  cents  francs,  i^auvre 
homme  !  trois  cents  francs  pour  une  «  toute  petite 
ox)ération  qui  ne  dure  guère  qu’un  quart  d’heure  !  » 

Si  encore  ce  «  mercanti  »  avait  eu  quelque  peine. 
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VACCINS 

(Préparés  selon  la  méthode  du  P*"  BRUSCHETTINI  de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1"  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  miUeu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGÈNE 


POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d'iufection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  3  co.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexiies). 

Pratiquer  1  injection  de  2  cc.  les  premiers  jours, 
et  ensuite  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses. 

Curatifs 

Applicable  à  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ÉCHANTILLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Paris°5° 
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une  peine  égale  à  celle  que  vous  avez  pour  ramasser 
vos  petits  pois  !...  Mais  non,  il  a  fait  ça  machi¬ 
nalement... 

Il  vous  a  demandé  trois  cents  francs  pour  le 
rémunérer  de  dix  ans  d’études,  de  ses  frais  d’instal¬ 
lation,  pour  rendre  la  santé  à  votre  enfant  ! 

Quelle  honteuse  exploitation  I 

Or  donc,  si  vous  m’en  croj^ez,  avant  de  jeter 
la  pierre,  visez  un  peu  mieux  votre  but  :  une 
rapide  enquête  vous  fera  connaître  que,  presque 
seul  de  son  espèce,  le  médecin  n’a  qu’à  peine 
majoré  ses  honoraires  de  naguère  ;  que  nombreux 
sont,  dans  notre  profession,  ceux  qui  donnent  des 


soins  gratuits  dans  les  hôpitaux  et  ailleurs  ;  que, 
bien  loin  d’être  un  exploiteur,  le  médecin  est 
exploité  par  maintes  compagnies,  maintes  mu¬ 
tuelles  et.,  maints  malades  ;  que  si  le  pain  se 
vend  toujours,  la  médecine  se  donne  parfois 
(nul  ne  saurait  dire  pourquoi,  car  l’un  est  aussi 
nécessaire  que  l’autre)  ;  qu’enfin,  le  médecin 
ne  fait  point  fortune,  et  que,  s’il  se  prive  du  plaisir 
de  refuser  vos  trois  cents  francs,  c’est  uniquement 
])arce  que  les  pommes  de  terre  que  vous  lui  vendez 
sont  trop  chères. 

M.  BOT’TAREr,. 


THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS 


LE  HIBOU  EN  THÉRAPEUTIQUE 

lyCS  anciens  ne  possédaient  que  des  données 
très  vagues  sur  la  classification  des  oiseaux  do 
proie  nocturnes  ;  il  est  difficile  de  démêler  dans 
l’amas  de  recettes  médicales  qu’ils  nous  ont 
transmis  celles  qui  comportent  de  façon  certaine 
n  otre  «  hibou  »  parmi  leurs  constituants  ;  nous 


donnerons  cependant  ci-dessous  quelques  exemples 
qui  nous  paraissent  intéressants  et  semblent  se 
rapporterai!  hibou  de  notre  classification  moderne. 

I.  Hibou  entier.  —  De  Blégny  (i)  conseille 
d’enqfioyer  la  poudre  de  hibou,  desséché  avec 
ses  plumes,  dans  le  traitement  des  tumeurs  de 
la  gorge. 

(i)  Secrets,  1689,  t.  II,  j).  516. 
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Lémerj"  (2)  fait  entrer  le  hibou  dans  le  cata¬ 
plasme  de  nid  d’hirondelles  de  Mynsicht  et,  dans 
son  Traité  universel  des  [drogues  (3),  il  donne  sa 
chair  comme  «  résolutive  et  propre  pour  la  para¬ 
lysie,  pour  la  mélancolie,  pour  la  squinancie,  on 
s’en  sert  intérieurement  et  extérieurement  ;  la 
dose  en  est  depuis  demi-scrupule  jusqu’à  un 
dragme,  étant  séchée  et  pulvérisée  ». 

II.  Cerveau.  —  Pline  (4)  recommande  le  mélange 
de  cervelle  de  hibou  et  de  graisse  d’oie  «pour 
réunir  les  plaies  »  et  une  pommade  composée  de 
fleur  de  nitre  et  de  cervelle  de  hibou  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  gale. 

III.  Fiel.  —  lyéinery  (5)  le  cite  comme  «bon 
pour  emporter  les  taches  des  yeux  ». 

IV.  Graisse.  — ■  Ivémery  la  donne  comme  émol¬ 
liente,  résolutive  et  «propre  pour  fortifier  les 
nerfs,  pour  aiguiser  la  veue  ». 

(2)  Pharmacopée,  50  édit.,  p.  85. 

(3)  1723.  P-  593. 

{4)  Hist.  nat.,  trad.  Ajasson  de  Grandsaigne,  livre  XXX, 
t.  XVm,  p.  87  et  89. 

(5)  Traité  universel  des  drogues,  1723,  p.  593. 


y.  Pieds.  —  Pline  (6)  préconise  pour  le  trai¬ 
tement  des  morsures  de  serpents,  les  pieds  de 
hibou  brûlés  avec  de  la  plombagine  (herbe). 

VI.  Tête.  —  Contre  les  maux  de  rate,  le  même 
auteur  (7)  indique  comme  remède  «  la  cendre  de 
tête  de  hibou  dans  un  onguent  ».  Dans  les  névral¬ 
gies  dit-il,  «  la  cendre  de  tête  de  hibou,  en  breu¬ 
vage  avec  de  la  racine  de  lis  dans  du  vin  miellé, 
est  encore  fort  bonne  au  dire  des  mages  ». 

VII.  Yeux.  —  lînfin  Pline  (8)  écrit  au  sujet  du 
traitement  de  l’épilepsie  :  «  Quant  à  la  cendre  des 
yeux  du  hibou,  c’est  encore  une  recette  des  cliar- 
latans  qui  se  jouent  de  la  crédulité  humaine  »,  et 
dans  un  autre  chapitre,  il  dit  avec  une  réticence 
rare  dans  ses  œuvres  :  «  Da  cendre  des  yeux  de 
hibou,  délayée  dans  un  collyre,  éclaircit  dit-on  la 
vue.  » 

M.  Bottvet. 

(6)  Loc.  cit.,  livre  XXIX,  t.  XVII,  p.  291. 

(7)  Jbid.,  livre  XXX,  t.  XVIII,  p.  41  et  81. 

(8)  Ibid.,  Uvre  XXX,  t.  XVIII,  p.  71  et  323. 
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LA  TUBERCULOSE  PLEURO-PULMONAIRE 
ET  LES  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

De  nombreux  arrêts  de  cours  ont  été  rendus 
en  matière  d’accidents  du  travail  pour  décider  si 
la  tuberculose  pulmonaire  est  ou  n’est  pas  un 
accident  du  travail.  Il  est,  en  effet,  tout  à  fait 
délicat  d’apprécier  si  l’accident,  même  établi, 
peut  être  considéré  comme  la  cause  du  décès  de 
l’ouvrier,  alors  que  la  tuberculose  qui  a  causé  la 
mort  ne  paraît  pas  avoir,  en  principe,  quoi  que  ce 
soit  de  commun  avec  le  traumatisme  subi. 

On  peut  dire  que  si  la  tuberculose  préexistante 
n’était  pas  en  état  d’évolution  et  si  c’est  le  trau¬ 
matisme  qui  l’a  mise  en  marche,  il  y  a  une  rela¬ 
tion  de  cause  à  effet  entre  l’accident  et  la  mort. 

Mais,  en  dehors  de  ce  cas,  les  tribunaux  ne 
paraissent  pas  admettre  que  la  tuberculose  soit 
la  conséquence  directe  et  immédiate  de  l’accident. 


Une  jurisprudence  nombreuse  a  établi  les  prin¬ 
cipes  relatifs  aux  cas  où  la  tuberculose  a  été  déter¬ 
minée,  quant  à  son  évolution,  par  un  accident  du 
travail. 


n  faut,  pour  qu'il  y  ait  lieu  à  application  de  la 
loi  de  1898,  que  le  tuberculeux  ait  été  effective¬ 
ment  victime  d’un  accident  nettement  caractérisé 
et  particulièrement  propre,  par  sa  nature,  à 
aggraver  l’affection  préexistante. 

U  faut  que  l’aggravation  se  soit  manifestée 
par  des  phénomènes  morbides  précis  et  d’une 
nature  telle  que  la  cause  puisse  se  rattacher  à 
l’accident. 

Il  faut  enfin  que  les  premiers  symptômes 
d’aggravation  se  soient  manifestés  peu  après 
l’accident  et  que  l’état  antérieur  de  la  tuberculose 
n’ait  pas  été  tel  qu’une  mort  à  brève  échéance 
eût  pu  être  certaine  en  dehors  de  tout  trauma¬ 
tisme. 

Ua  Cour  de  Rennes,  le  21  novembre  1921  {Gaz. 
du  Palais,  x^22-x-i^i),  et  la  Cour  de  cassation, 
le  8  mai  1922  (Gaz.  Pa^.,  1922-2-259),  ont  jugé 
que  pour  qu’il  y  ait  accident  du  travail  il  faut  que 
le  décès  ou  l’incapacité  aient  été  la  conséquence 
directe  et  immédiate  du  fait  matériel  invoqué 
comme  accident.  Eu  conséquence,  si  l’incapacité 
de  l’ouvrier  est  due  à  des  lésions  tuberculeuses 
sans  relation  directe  avec  l’accident,  ü  n’y  a  pas 
lieu  à  application  de  la  loi  de  1898. 

Spécialement,  la  Cour  de  Rennes  a  jugé  que, 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte) 


l’accident  ayant  causé  la  fracture  de  la  dixième  côte 
avec  phénomènes  pulmonaires  et  crachements  de 
sang,  il  n’y  a  pas  lieu  à  application  de  la  loi  de 
1898,  s’il  est  établi  que  la  victime  est  morte  plus 
d’un  mois  après,  d’une  grippe  épidémique  grave. 

Le  Cour  de  Grenoble  le  14  décembre  1915,  la 
Cour  de  Rennes  le  20  mai  1917  ont  appliqué  le 
principe  qu’il  n’y  a  accident  du  travail  que  si  le 
demandeur  peut  établir  un  lien  de  cause  à  effet 
existant  entre  le  traumatisme  et  l’incapacité 
ou  la  mort. 


Un  récent  arrêt  de  la  Cour  de  cassation  du 
20  mars  1923  [Gazette  du  Palais,  10  juillet  1923) 
a  décidé  que  l’ouvrier  blessé  au  cours  de  son  tra¬ 
vail  par  une  pierre  qui  a  fracturé  l’os  coxal  près 
du  pubis,  ne  peut  être  considéré,  après  son  décès, 
comme  ayant  été  victime  d’un  accident  du  travail 
's’il  a  succombé  à  une  tuberculose  pleuro-pulmo- 
naire  en  évolution  avant  le  traumatisme,  car  celle- 
ci  n’a  pu  être  causée  par  l’accident. 

Les  attendus  de  cet  arrêt  sont  intéressants  : 

«  Attendu  que  le  décès  ou  l’incapacité  d’un 
ouvrier,  victime  d’un  aceident  du  travail,  ne 


3  de  la  loi  susvisée,  qu’à  la  condition  que  le  décès 
ou  l’incapacité  aient  été  la  conséquence  directe  et 
immédiate  de  l’accident  ; 

«Attendu  que  le  27  février  1919,  au  cours  de  son 
travail  aux  mines  de  Béthune,  Danel  a  été  blessé 
par  la  chute  d’une  pierre  qui  lui  a  fracturé  l’os 
coxal,  près  du  pubis,  et  qu’il  est  décédé  le  26  mai 
suivant  à  l’ambulance  de  Bully  oii  il  avait  été 
transporté  ; 

«  Attendu  que  l’arrêt  attaqué,  se  fondant  sur  le 
rapport  du  médecin  expert,  constate  que  Danel  a 
succombé  à  une  tuberculose  pleuro-pulmonaire, 
qui  était  en  évolution  avant  le  traumatisme  liti¬ 
gieux  et  n’a  donc  pas  pu  être  provoquée  par  lui  ; 

«  Attendu  que  la  Cour  d’appel  déclare  également 
que  si  l’accident  a  pu  hâter  la  marche  de  la  maladie 
et  abréger  peut-être  de  quelques  mois  l’existence 
du  blessé,  il  n’est  pas  possible  d’affirmer  avec  cer¬ 
titude  qu’il  existe  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’accident  et  le  décès  ; 

«  Attendu  qu’en  l’état  de  ces  circonstances  et 
appréciations,  la  Cour  de  Douai  a  pu,  sans  violer 
les  textes  visés  par  le  moyen,  rejeter  la  demande 
formée  par  la  veuve  Danel...  » 

La  Cour  a  donc  rejeté  le  pourvoi. 

Adrien  Peytee, 


donnent  droit  aux  indemnités,  prévues  par  l’article 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  8  octobre  1923. 

Sur  une  découverte  paléontologlque.  —  M.  DepÉRET, 
de  I/yoïi,  expose  le  résultat  de  ses  recherches  entreprises 
à  Solutré  (Saôue-et-Ivoire),  célèbre  station  paléolithique, 
très  connue  pour  ses  gisements  abondants  d’os  de 
chevaux.  1,’auteur  et  ses  collaborateurs,  MM.  Arcelin  et 
Mazet,  ont  découvert  trois  squelettes  humains  entiers 
et  très  bien  conservés  ;  de  l’étude  à  laquelle  ils  se  sont 
livrés,  les  auteurs  concluent  que  ces  squelettes  appar¬ 
tiennent  à  la  grande  race  de  l’époque  quaternaire  dite 
de  Cro-Magnon  et  qui  vivait  il  y  a  quinze  ou  vingt  mille 

Sur  les  acétylures.  —  M.  Diujand  expose  la  méthode 
qu’il  a  employée  pourpréparerdivers  acétylures,  en  faisant 
agir  le  carbure  de  calcium  en  solution  aqueuse  sur  des 
sels  métalliques.  H.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  g  octobre  1923. 

Cas  d’empoisonnements  survenus  au  Havre  en 
août  1923.  —  MM.  I/OiR  et  Legangneux  ont  recherché 
la  cause  de  ces  empoisonnements.  Tous  se  sont  produits 
chez  des  enfants  et  se  caractérisaient  par  de  la  diarrhée, 
des  secousses  musculaires,  des  troubles  visuels,  du  délire 
et  parfois  une  sensation  de  brûlure  de  la  gorge.  I,es 
recherches  ont  permis  de  reconnaître  que  ces  troubles 
étaient  déterminés  par  l’absorption  de  graines  d’arachide 
et  de  semences  variées  de  plantes  de  l 'Amérique  du  Sud 
et  que  les  enfants  avaient  ramassées  sur  les  quais  du  port. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale  par  l’arsénobenzol 
pur  ou  Iodé.  —  M.  Marbais  montre  les  bons  résultats 
qu’il  a  obtenus  par  cette  thérapeutique,  les  injections 
étant  faites  tous  les  deux  ou  trois  jours  à  petites  doses. 

Etude  sur  le  processus  d’occlusion  de  l’orlUce  abdominal 
de  la  trompe  dans  les  salpingites.  —  Note  de  MM.  Norgue 
et  Gryneeett.  h.  Maréchae. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  12  octobre  1923 

Sur  un  cas  de  pseudo-xanthome  élastique.  — MM.  CauS- 
SADË  et  SURMONI  ont  eu  connaissance,  depuis  la  présen¬ 
tation  de  leur  malade  atteint  de  pseudo-xanthome  élas¬ 
tique  à  l’une  des  dernières  séances,  d’un  cas  publié  par 
M.  Milian,  ce  qui  porte  à  onze  ie  nombre  des  cas  connus. 
Dans  l’observation  de  ce  dernier  auteur,  la  syphilis  avait 
été  à  juste  titre  suspectée.  Ces  auteurs  pensent  onc, 
comme  M.  Milian,  que  le  pseudo-xanthome  élastique  est 
un  reliquat  de  syphilis  torpide  à  virulence  modérée. 

Sémiologie  d  e  la  Ugne  blanche  cutanée.  Ses  rapports 
avec  le  tonus  sympathique  et  le  tonus  circulatoire.  — 
MM.  SÉZARY  et  Dessainï,  considérant  que  la  ligue 
blanche  cutanée  est  un  réflexe  physiologique,  ont  étudié 
la  valeur  sémiologique  des  variations  de  ce  phénomène. 

Ils  ont  d’abord  recherché  chez  loi  sujets  si  son  inten¬ 
sité  avait  un  rapport  avec  le  tonus  sympathique  et  en 
particulier  avec  les  modalités  du  réflexeoculo-cardiaque  ; 
leurs  résultats  ont  été  négatifs.  Il  y  a  une  indépendance 
incontestable  entre  des  deux  réflexes.  D’intensité  de  la 
ligne  blanehe  semble  donc  dépendre  surtout  de  Texcita- 
bilité  et  de  la  contractilité  des  iiarois  vasculaires  et  non 
du  tonus  végéta  fü . 


D’autre  part,  les  auteurs  ont  constaté  que  la  ligne 
blanche  cutanée  ne  peut  jamais  être  provoquée  chez  les 
asystoUques,  mais  le  réflexe  reparaît  chez  les  malades 
lorsqu’ils  s’améliorent  et  peut  redevenir  normal  si  la 
lésion  valvulaire  est  bien  compensée.  Le  phénomène, 
qui  semble  dû  à  la  fois  à  la  stase  périphérique  et  au 
défaut  de  contractilité  des  petits  vaisseaux,  donne  de 
bonnes  indications  sur  le  tonus  circulatoire  et  pourra 
être  utilisé  dans  les  recherches  cliniques.  Il  n’est  pas 
impossible  que  le  spasme  des  petits  vaisseaux  périphé¬ 
riques,  connu  dans  la  colique  de  plomb  par  exemple, 
puisse  aussi  provoquer  l’abolition  du  réflexe.  Mais  celui- 
ci  persiste  ches  les  hypertendus  florides,  à  myocarde 
hypertrophié  et  vigoureux. 

Inoculation  de  virus  encéphalltlque.  —  MM.  Sicard, 
Paraf  et  Lapeane  ont  pu  déceler  par  inoculations  en 
série  au  lapin  le  virus  encéphalitique  dans  les  centres 
nerveux  d’une  malade,  âgée  de  cinquante-deux  ans, 
atteinte  de  parkinsonisme  quatre  ans  après  le  début  des 
accidents  encéphalitiques.  En  trois  mois  ces  inoculations 
ont  été  faitesà  sept  séries  de  lapins.  Il  s’agirait  donc  bien, 
chez  cette  femme,  d’une  infection  prolongée  évolutive 
et  non  d'une  séquelle  cicatricielle. 

Chiens  dépancréatés  et  Injections  d’insuline.  —  M.  Tm- 
ROEOIX  attire  l’attention  de  la  Société  sur  les  procédés 
d’ablation  du  pancréas  et  l’influence  que  peut  avoir 
l’insuline  sur  les  animaux  dépancréatés. 

On  n’est  jamais  sûr,  avec  les  techniques  employées 
jusque  ces  tempsjderniers,  d’enlever  la  totalité  du  pan¬ 
créas.  L’auteur,  dans  ses  premiers  essais,  posait  au  cours 
de  cette  intervention  de  60  à  70  ligatures.  Il  décrit  deux 
procédés  qui  lui  permettent  maintenant  d’opérer  beau¬ 
coup  plus  rapidemeut.  Par  le  procédé  des  deux  fils 
(en  ne  posant  que  deux  ligatures,  paraduodéuale  et  para 
splénique) ,  il  ne  laisse  que  de  rares  lobules  pancréatiques 
le  long  des  vaisseaux.  Par  le  procédé  de  l’arrachement, 
il  enlève  la  totalité  du  tissu  glandulaire  sans  faire  aucune 
ligature. 

Un  chien  opéré  par  le  procédé  des  deux  fils  présenta 
une  glycosurie  qui  disparut  après  deux  injections  d’insu¬ 
line  ;  son  état  général  est  excellent  ;  il  n’a  pas  maigri 
et  mange  bien. 

Deux  chiens,  par  contre,  opérés  suivant  la  méthode 
de  l’arrachement,  ne  présentant  donc  plus  trace  de  tissu 
pancréatique,  présentèrent  une  glycosurie  abondante 
(75  p.  1000)  et  un  amaigrissement  progressif  et  continu 
que  des  injections  fréquemment  répétées  et  à  hantes 
doses  d’insuline  ne  parvinrent  pas  à  arrêter. 

L’insuline  semble  agir  sur  le  pancréas.  C’est  une 
stimuline  des  îlots  de  Langheraus.  S’il  n’existe  plus  de 
traces  de  tissu  pancréatique  chez  le  cliieii  dépancréaté, 
les  injections  d’insuline  ne  parviendront  pas  à  faire  dis¬ 
paraître  la  glycosurie  et  à  arrêter  la  déchéance  de  l’orga¬ 
nisme.  Reste-t-il  au  contraire  un  peu  de  pancréas,  l’effet 
de  l’insuline  sera  durable.  On  ne  peut  mesurer  la  valeur 
de  l’insuline  qu’en  partant  d’animaux  entièrement 
dépancréatés. 

M.LabbE  n’est  pas  satisfait  du  titrage  de  l’insuline, 
par  injection  au  lapin.  Le  meilleur  moyen  de  la  titrre 
est  de  voir  son  effet  sur  un  ehieu  rendu  diabétique  : 
mais  il  faut  que  l’expérimentation  soit  longuement 
poursuivie.  P.  Beamoutiër. 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  (Suite) 

La  thérapeutique  des  infections 
nnéningococciques  (sérothérapie) 

Rapporteur:  M.  le  professeur  Dopter,  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 

Principes  généraux  do  la  sérothérapie.  —  a.  Choix  du 
sérum  à  employer  Avant  la  réponse  du  laboratoire, 
employer  du  sérum  polyvalent.  lorsque  le  germe  est 
connu,  employer  le  sérum  spécifique  correspondant  au 
méningocoque  A,  B  ou  C  en  cause. 

b.  Voies  d’introduction.  Be  sérum  doit  être  porté  au 
niveau  des  lésions  où  siège  le  méningocoque,  donc,  suivant 
localisation  :  voie  rachidienne,  épendymo-ventriculaire, 
sous-cutanée,  intraveineuse,  intraoculaire,  intraarticu- 
laire,  intrapleurale. 

Application  au  traitement  des  lésions  méningées.  — 
L’injection  doit  être  précoce  ;  on  doit  toujours  injecter 
desdoses  élevées,  même  chez  l’enfant,  chez  lequel  on  peut 
atteindre  30  centimètres  cubes.  Les  injections  doivent 
être  répétées  plusieurs  jours  de  suite  pour  pouvoir  obtenir 
la  guérison.  Il  est,  de  plus,  nécessaire  d’associer  à  la  séro¬ 
thérapie  rachidienne,  la  sérothérapie  générale  (sous- 
cutanée  ou  intraveineuse) ,  car  il  y  a,  le  plus  souvent, 
septicémie  méningococcique. 

La  conduite  à  tenir  en  présence  d’ime  méningite  clas¬ 
sique  sera  la  suivante  : 

Première  intervention  :  faire  injection  de  sérum  tri- 
valent,  prélever  du  liquide  céphalo-rachidien  pour  examen 
direct  et  culture  et  faire  sérothérapie  générale,  et  il  va 
falloir  suivre  le  malade  l’aiguille  à  ponction  lombaire  à 
la  main  et  l’œil  sur  le  microscope  ;  lorsque  le  germe  est 
identifié,  injecter  le  sérum  correspondant.  Si,  au  bout  de 
quelques  jours,  le  malade  paraît  guérir,  il  faut  surveiller 
les  signes  cliniques  et  le  liquide  céphalo-rachidien.  Si 
menace  de  rechute,  reprise  de  la  sérothérapie. 

Si  la  guérison  se  fait  attendre,  continuer  la  sérothérapie, 
mais  il  faut  se  méfier  de  la  méningite  sérique,  dont  on  est 
averti  par  les  signes  cliniques.  Dans  ce  cas,  cesser  la  séro¬ 
thérapie  et  multiplier  les  ponctions  lombaires  pour 
évacuer  le  liquide.  S’il  y  a  coexistence  de  méningite 
sérique  et  de  méningite  à  méningocoques,  suspendre 
la  sérothérapie  rachidienne. 

Si  rm  état  septicémique  survit  à  la  méningite,  faire 
la  sérothérapie  générale  seule,  en  surveillant  étroitement 
les  méninges. 

En  somme,  la  sérothérapie  est  plus  délicate  à  manier 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  et  elle  doit  se  baser  sur 
une  surveillance  très  attentive  du  malade. 

Les  résultats  sont  excellents,  et  si  les  statistiques  sont 
parfois  discordantes,  c’est  que  le  méningocoque  B  est 
de  beaucoup  le  plus  virulent  et  que  le  sérum  qui  lui 
correspond  se  montre  donc  moins  efficace  que  les  sérums 
anti  A  et  anti  C.  Cependant,  même  en  ce  qui  concerne 
ce  sérum  anti  B,  la  mortalité  est  tombée  de  100  p.  100. 
à  27  p.  100.  Les  causes  d’insuccès  sont  de  plusieurs  sortes. 

Biles  sont  inhérentes,  soit  au  germe  qui  est  plus  ou 
moins  virulent,  peut  voir  son  pouvoir  pathogène  ren¬ 
forcé  par  des  associations  microbiennes  {Diplococctis 
crassus)  ;  soit  au  malade  (âge,  tares  antérieures),  soit  à 


une  technique  défectueuse,  ou  enfin'aux  dispositions  ana¬ 
tomiques  des  lésions. 

En  effet,  les  lésions  peuvent  être  difficilement  acces¬ 
sibles,  il  peut  y  avoir  de  l’encéphalite  suppurée,  de  l’encé¬ 
phalite  hémorragique,  du  cloisonnement  des  espaces  sous- 
arachnoïdiens  et  enfin  l’évolution  simultanée  de  la 
sous-arachnoïdite  et  de  l’épendymite  (la  méningo-épen- 
dymite  pouvant  elle-même  être  libre  ou  cloisonnée). 

Dans  le  cas  de  sous-arachnoïdite  cloisonnée,  si  le  cloi¬ 
sonnement  est  rachidien,  on  fait  des  injections  hautes, 
cervicales  ou  dorsales  ;  si  le  cloisonnement  est  basilaire, 
on  peut  faire,  âla  manière  de  Bériel,îla  ponction  etl’iajec- 
tion  entre  l’atlas  et  l’axis  comme  les  Américains  le  pro¬ 
posent.  Si  les  cloisonnements  sont  multiples  (6  cas), 
recourir  à  la  bactériothérapie. 

Dans  le  cas  de  méningo-épendymiie,\le  séi-am  sera  porté 
au  niveau  des  lésions  en  faisant,  en  même  temps  qu’une 
injection  rachidienne,  ime  trépano-ponction  bilatérale 
et  une  injection  dans  chacun  des  ventricules  latéraux. 

(On  sera  averti  de  l’épendymite  par  la  persistance  des 
symptômes  malgré  un  traitement  bien  conduit,  sans  amé¬ 
lioration  du  liquide  céphalo-rachidien). 

Application  de  la  sérothérapie  au  traitement  de  la  ' 
septicémie  méningococcique  et  des  localisations  extra¬ 
méningées. 

Contre  la  septicémie  méningococcique,  on  luttera  par 
la  sérothérapie  générale  (voies  sous-cutanée,  intramus¬ 
culaire,  intraveineuse,  cette  dernière  si  les  accidents  sont 
menaçants  et  s’il  faut  agir  vite).  Pour  les  diverses  loca¬ 
lisations  :  les  arthrites  et  les  localisations  oculaires  sont 
justiciables  de  la  sérothérapie  locale;  les  localisations  pul¬ 
monaires  et  testiculaires  guérissent  par  la  voie  intravei¬ 
neuse. 

XXXII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

La  séance  d’ouvertme  du  Congrès  de  chirurgie  a  eu  lieu 
le  lundi  8  octobre,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  en  présence  de  M.  Strauss,  ministre 
de  l’Hygiène,  et  sous  la  présidence  de  M.  Témoin  (de 
■Bourges),  président  du  Congrès. 

M.  Témoin,  président,  fait  l’éloge  de  cette  belle  chi¬ 
rurgie  provinciale  qui  a  tant  ajouté,  depuis  trente  ans, 
à  l’éclat  de  la. chirurgie  française.  Il  a  montré  la  tâche 
utile  de  ces  <  soütaires  »,  isolés  des  grands  centres  d’en¬ 
seignement,  livrés  à  eux-mêmes,  obligés  d’opérer  dans 
les  milieux  les  plus  défavorables  et  de  prendre  les  déci¬ 
sions  les  plus  rapides. 

M.  le  professexrr  J  .-L.  Faure,  secrétaire  général,  retrace 
ensuite  l’œu'vre  de  l’Association.  Il  rappelle  la  part  prise 
au  précédent  congrès  par  le  D'  Auvray,  secrétaire  général 
adjoint  pendant  que  lui-même  était  en  mission  en  Amé¬ 
rique,  puis  il  fait  l’éloge  du  président  d’aujourd’hui, 
M,  Témoin,  et  celui  du  président  de  demain,  M.  Tuffîer , 

M.  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  prend  enfin  la 
parole.  Prenant  acte  du  discours  de  M.  Témoin,  il  l’assure 
que  l’administration  est  prête  à  seconder  les  efforts  des 
chirurgiens  provinciaux.  Il  vient  d’adresser  aux  préfets 
une  circulaire  les  invitant  à  établir  en  quelque  sorte 
l’inventaire  des  hôpitaux  de  province,  afinjde  les  aider 
à  se  moderniser. 
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La  transfusion  du  sang. 

Cette  question  a  été  l'objet  de  trois  rapports  : 

M.  JiîANBRAU  étudie  les  techniques  modernes  de  la 
transfusion,  la  biolofjie  du  sang  citrate,  les  accidents  et 
dangers  de  l’opération,  le  choix  des  donneurs,  les  indica¬ 
tions  dans  l’anémie  aiguë  post-hémorragique. 

M.  PauciieT  traite  de  la  tran.sfusion  dans  le  shock, 
dans  la  période  pré  et  post -opératoire,  dans  le,s  intoxica¬ 
tions  etles  infections,  etde  la  technique  de  la  transfusion 
du  sang  total. 

M.  1îmii,f,-Wkii„  enfin,  fait  un  exposé  de  la  transfusion 
en  médecine  etde  ses  indications  dans  les  affections  du 
sang. 

Udsxmié  du  rapl>ort  de  M.  JEANBRAU. 

I.  Les  techniques  modernes  de  transfusion.  — -  Ces 
techniques  se  classent  en  deux  groupes,  selon  qu’on  uti- 
li.'.e  du  sang  pur  ou  du  sang  rendu  incoagulable. 

Méthodes  de  transfusion  de  sang  pur  artério¬ 
veineuse  ou  veino-veineuse.  —  I^a  transfusion  artério-vei¬ 
neuse  créée  par  Crile  se  fait,  soit  directement  par  anasto- 
mo.se  vasculaire  il  l’aide  de  sutures  ou  de  canules  spéciales 
(Crile,  Klsberg),  soit  indirectement  à  l’aide  de  tubes  de 
métal  paraffinés  (Carrel,  Tuffier,  Morel,  Bernheim). 
Ces  techniques  sont  très  satisfaisantes  au  point  de  vue 
biologique  et  chirurgical.  Mais  elles  sont  difficiles,  longues, 
obligent  le  donneur  à  faire  le  sacrifice  de  son  artère  ra¬ 
diale  et  ne  permettent  pas  d’apprécier  la  quantité  de  sang 
transfusé.  Aussi  les  a-t-on  abandonnées. 

I,a  transfusion  veino-veineuse  n’est  plus  pratiquée  au- 
jourd’liui  qu’à  l’aide  de  deux  technhiues. 

I,'.  première  utili.îc  de.s  récipients  paraffinés.  David  et 
Curti.i  en  furent  les  initiateurs  en  1013.  Puis  Kimpton 
it  Brown  imaginèrent  un  procédé  qui,  perfectionné  par 

jth  Vincent,  c.ot  encore  employé  avec  snccè.i  aux  lîtat.:- 
rni.;.  ICnfin,  tout  récemment,  juillet  i<)->3,  Bécart  a  pu- 
l.lié  un  ijrocédé  qui  dérive  des  ])récédcnt.'i  et  permet,  sau.: 
i.ueune  dénudation  vasculaire,  de  tran.sfuscr  du  sang  pur, 
nitérialisé  par  un  courant  d’oxygène. 

Dans  l’autre  technitiue  de  transfusion  veino-veincu.re 
le  .'.aiig  est  aspiré  et  réinjecté  au  moyen  de  seringues  et 
de  robinets  à  deux  ou  trois  voies.  Unger  d’abord,  puis 
flovaerts,  Rosenthal,  Lindemann,  Sherman,  Lee  sont 
de  ceux  qui  ont  ainsi  pratiqué  la  transfusion. 

B.  Méthodes  de  transfusion  du  sang  rendu  incoagulable. 
■  -  Malgré  toutes  les  précautions  prises,  il  est  très 
difficile  d'éviter  la  coagulation  dans  les  appareils.  Aussi 
a-t-on  été  amené  à  ajouter  au  sang,  dès  sa  sortie  du 
vaisseau,  des  substances  anticoagulantes, 

lîn  1914,  trois  auteurs  ont  presque  siniultanéiueut 
découvert  la  transfusion  du  sang  stabilisé  par  le  citrate 
de  soude.  Ce  sont  Hustln  (de  Bruxelles).  Agote  (de  Bue- 
no.i-Ayres)  etLevvisohn  (de  New-York).  Ce  dernier  a  eu 
le  mérite  de  régler  une  technique  excellente  d’emblée  et 
tpie  l’on  n’a  que  peu  modifiée;  en  outre,  d’étudier  la 
tirxicité  du  citrate,  ainsi  que  son  influence  sur  le  temps  de 
coagulation  du  sang  du  récepteur. 

Pendant  la  guerre,  en  Kraiice,  le  protagoniste  de  la 
t'ansfuslon  citratée  fut  Jeanbrau  qui  eut  coninie  colla- 
l.o.’ateur,  pour  l’étude  biologique  du  sang  citraté,  le  phy- 
rio’ogiste  Ilédon.  De  nombreux  chirurgiens  suivirent.  Pui.î 
d  s  médecins,  Rosenthal,  Anicuille,  Mmile-Weil,  cher¬ 


chèrent ,  en  .simplifiant  le  manuel  opératoire  et  l’instru¬ 
mentation,  à  m ‘ttre  la  transfusion  à  la  portée  de  tous  les 
praticiens. 

Parmi  les  plus  récentes  et  les  plus  heureuses  techniques, 
il  faut  citer  celle  de  Bécart  qui  ponctionne  la  veine  avec 
une  longue  et  large  aiguille  très  pratique,  reçoit  le  sang 
dans  mie  ampoule  contenant  10  centimètres  cubes  de 
citrate  de  soude  à  10  p.  100  (dose  pour  250  grammes  de 
sang)  et  le  réinjecte  à  l’aide  d’un  trocart-aiguille  égale¬ 
ment  large  et  commode. 

Mais  d’autres  substances  anticoagulantes  ont  été  em¬ 
ployées.  Ainsi  Ilustin,  Dupuy  de  P'rencllc,  Roux,  'rurner 
et  Robertson  ont  transfusé  du  .sang  dilué  dans  du  sérum 
glucosé  isotonique.  lît  Plandin  et  'rzanck,  en  1921,  ont 
eu  recours  aux  arsénobeneènes. 

II.  Biologie  du  sang  citraté.  —  Les  recherches  de 
Sanattani,  Lewisohn,  Hédon,  (îiraud  en  particulier  ont 
permis  d’établir  les  points  suivants  : 

i"  Le  sang  citraté  à  2  ou  3  p.  1000  demeure  liquide 
indéfiniment  ;  il  est  *  stabilisé  »  mais  non  décalcifié. 
vSon  mcoagulabihte  resuite  de  la  désionisation  du  calcium. 
Pour  provoquer  la  coagulation  du  sang  citraté,  il  suffit 
de  lui  ajouter,  soit  du  chlorure  de  calcium,  soit  du  sérum 
sanguin. 

2°  L'2  sang  citraté  n’est  pas  toxique,  même  chez  les 
nouveau-nés  et  les  malades,  aux  doses  où  on  l’emploie 
pour  la  transfusion. 

3"  I,e  citrate  n’abrège  pas  le  temps  de  coagulation  du 
sang  chez  le  transfusé. 

4“  Le  sang  stabilisé  par  le  citrate  garde  les  propriétés 
biologiques  du  sang  pur. 

3"  I/.'  citrate  ne  détruit  ni  les  produits  des  glandes  endo¬ 
crines,  ni  les  anticorps  du  sang  immunisé. 

C"  L-'  sang  citraté  con.servé  donne  dos  résultats  c  in- 
paiables  à  ceux  du  sang  frais. 

1, 'inconvénient  du  sang  citraté  en  transfusion  est  !a 
fréqt\-'ncc  plus  grande  de  frissons  et  d’iiypertheimie 
qu’après  la  transfusion  de  sang  pur.  Mais  cet  inconv.'- 
iiient  est  bien  minim;  en  comparaison  des  avantages  it 
de  la  sécurité  que  présente  la  transfusion  citratée. 

III.  Dangers  et  accidents  de  la  transfusion.  -■ 
Les  dangers  se  résument  dans  la  transmission  d’une 
maladie  comme  la  syphilis,  la  tuberculose,  le  paludisme 
et  seront  évités  par  le  choix  d’un  donneur  indemne  de  ces 
maladies. 

Les  accidents  sont  de  trois  ordres.  Les  accidents  méca¬ 
niques,  pénétration  de  l'air  dans  les  veines,  dilatation 
aiguë  du  cœur,  résultent  de  fautes  de  technique.  La  tran.-.- 
fusion  doit  être  lente  ;  il  faut  mettre  au  moins  cinq  mi¬ 
nutes  pour  injecter  100  grammes  de  sang.  Les  accident,! 
anaphylactiques  sont  très  rares.  Les  accidents  d'ordre 
humoral,  de  beaucoup  les  plus  importants,  sont  causés, 
soit  par  l’incompatibilité  sanguine  (action  agglutinante 
et  hémolytique  d’un  sang  sur  un  autre),  soit  par  de 
petites  différences  humorales  inappréciables  in  vitro  et 
susceptibles  néanmoins  de  provoquer  des  phénomènes 
colloïdoclasiques,  en  général  bénins. 

Cliniquement,  les  accidents  sont  immédiats  ou  tardifs. 

Immédiats,  ils  peuvent  être  légers  ;  ce  sont  des  fris¬ 
sons,  de  l’excitation  psychique,  un  peu  de  dyspnée,  de 
cyanose  do  la  face  et  du  tronc  qui  disparaissent  rajiide- 
nr.-iit  il  simblcnt  dus  à  des  réaction.s  vaio  m  itrice.s  ;  ils 
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peuvent  être  graves,  la  mort  survient  alors  brusquement 
si  la  transfusion  n’est  pas  interrompue,  après  une  série 
(le  phénomènes  qui  sont  :  une  sensation  de  plénitude  cé¬ 
phalique,  des  douleurs  abdominales  et  lombaires,  de  la 
dyspnée,  de  la  cyanose  et  le  ralentissement  du  pouls. 

Tardifs,  les  accidents  sont  encore  légers  et  caractérisés 
par  de  la  lièvre,  de  l’urticaire,  des  érythèmes,  ou  graves 
et  dus  à  des  lésions  rénales  qui  se  manifestent  par  de 
rhémoglobinurie,  de  l’albuminurie,  de  l’oligurie  ou  de 
l’anurie,  des  œdèmes  et  des  crises  d’urémie  convulsive. 

I,es  accidents  graves  relèvent  de  l’hétérogénéité  san¬ 
guine. 

IV.  Choix  des  donneurs.  —  Il  faut  donc  choisir  des 
donneurs  dont  le  sang  soit  compatible  avec  celui  du  ré¬ 
cepteur.  Avant  tout,  il  importe  d’éviter  l’hémolyse  du 
sang  étranger  par  le  plasma  du  sujet  transfusé,  car  cette 
hémoly.se  met  en  liberté  des  albumines  toxiques  pour  le 
récepteur.  Par  contre,  l’hémolyse  du  sang  de  ce  dernier 
n’est  pas  à  craindre,  parce  que  le  jdasma  du  sang  transfusé 
est  dilué  dès  sa  pénétration  dans  l’appareil  circulatoire 
du  patient  et  perd  tonte  action  nocive. 

l’iusieurs  épreuves  permettent  aujourd’hui  au  chirur¬ 
gien  de  choisir  des  donneurs  compatibles. 

Ces  épreuves  ont  potir  point  de  départ  la  découverte 
des  iso- agglutinines  dans!  e  sang  humain  et  la  division 
des  sangs  humains,  selon  le  finitvoir  agglutinant  des  sérums 
sur  les  hématies,  en  filusieiirs  groupes.  I,a  classification 
couramment  adoptée  aujourd’hui  est  celle  de  Moss  qui 
comporte  quatre  groupes  caractérisés  par  les  différences 
d’action  du  sérum  de  l’un  sur  les  globules  des  autres. 

(îroupe  1  ;  leur  sérum  n’agglutine  aucun  globule  rouge 
humain  ;  leurs  globules  rouges  sont  agglutinés  par  les 
sérums  des  groupes  II,  III,  IV. 

.  (îroupe  II  ;  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges 
des  groupes  I  et  III  ;  leurs  globules  rouges  sont  aggluti¬ 
nés  pas  les  sérums  des  groupes  III  et  IV. 

Groupe  III  :  leur  sérxim  agglutine  les  globules  rouges 
des  groupes  I  et  II  ;  leurs  globules  rouges  sont  aggluti¬ 
nés  par  les  sérums  des  groupes  II  et  H’. 

Groupe  .I\’  ;  leur  sérum  agglutine  les  globules  rouges 
des  groupes  I,  II,  III,  ;  leurs  globules  rouges  ne  sont 
a.»  lutinés  par  aucun  sérum. 

De  ces  données  il  résulte,  au  point  de  vue  de  la  trans- 
f  iïion,  que  les  sujets  de  même  groupe  se  conviennent 
1  ni  uiurs,  que  les  sujets  du  groupe  I  sont  des  «  récepteurs 
iiii  versels  »  mais  de  dangereux  donneurs,  que  les  sujets 
i.u  groupe  IV  sont  des  «  donneurs  universels  »,  enfin  cpie 
les  sujets  des  groupes  II  et  III  ne  peuvent  être  transfuség 
qu’entre  eux  ou  avec  des  donneurs  du  groupe  IV. 

Le  ,  épreuves  qui  permettent  de  reconnaître  l’incompa- 
til>ilité  de  groupe  sont  de  deux  sortes  : 

A.  Épreuves  hématologiques.  ■ — ■  Elles  comportent 
la  méthode  directe  et  la  méthode  indirecte. 

i"  Celle-ci  consiste  à  rechercher  à  l’aide  de  stocks- 
sérums  de  groupe  connu  à  quel  groupe  appartient  le  futur 
récepteur.  On  choisit  ensuite  un  sujet  du  même  groupe, 
ou,  si  l’on  n’en  trouve  pas,  un  donneur  universel.  Dans 
l'épreuve  de  Moss-  Vincent,  on  dépose  sur  une  lame  sèche 
une  goutte  de  sérum  connu  à  laquelle  on  ajoute  une  goutte 
de  sang  de  futur  donneur.  Eu  quelques  minutes  la  réac¬ 
tion  a  lieu.  L’agglutination  se  reconnaît  à  la  formation 
de  petits  débris  analogues  à  de  la  brique  pilée  dans  le 
sérum  devenu  incolore.  lîn  l’absence  d’agglutination,  le 
mélange  reste  rose  et  homogène.  II  suffit  d’avoir  du  sérum 
des  groupes  II  et  III  pour  pouvoir  reconnaître  à  quel 
groupe  appartient  le  sang  d’un  homme  pris  au  hasard. 

2“  La  méthode  directe  est  seule  utilisable  quand  on  ne 
possède  pas  de  sérums  standard  II  et  III.  De  nombreuses 
techniques  ont  été  proposées;  voici  celle  de  Jeanbrau: 


On  prélève  qu  futur  récepteur  2  ou  3  centimètres  cubr.s 
de  sang  qu’on  laisse  coaguler.  On  étale  une  goutte  d.i 
sérum  de  ce  sang  sur  une  lame  sèche.  On  y  ajoute  un’ 
goutte  du  sang  du  donneur  obtenue  par  piqûre  du  lobule 
de  l’oreille  et  l’on  juge  de  l’agglutination  comme  précé¬ 
demment. 

Les  épreuves  indirectes,  comme  celle  de  Moss- Vincent , 
parai.ssent  donner  plus  de  sécurité  que  les  épreuves  di¬ 
rectes  dont  les  résultats  sont  parfois  douteux  quand 
les  sangs  sont  pauvres  en  agglutinines.  Mais  en  cas  d-‘ 
grande  urgence,  on  peut  s’exposer  aux  risques  d’agglu¬ 
tination  et  d’hémolyse,  qui,  chez  les  sxijets  indemnes  d_> 
maladie  du  sang, ne  dépassent  pas  3  p.  100  au  maximum. 

B.  Épreuves  biologiques.  —  Celles-ci  se  résumant 
dans  la  précaution  suivante  :  puisque  l’incompatibilité 
sanguine  se  manife.ste  par  des  symptômes  subjectifs  très 
nets  dès  l’introduction  des  prem’ers  centini’trcs  cubes  de 
sang,  il  faut  comni  ncer  la  transfusion  très  lentement 
et  l’arrêter  toutes  les  vingt  ou  t  ente  secondes  eh  inter¬ 
rogeant  le  patient.  Si  les  phénomènes  précédemment 
signalés  apparaissent,  on  arrête  aussitôt  la  transfusion. 

Aux  Etats-Unis,  il  existe  des  donneurs  professionnels. 
En  I^rance,  généralement,  on  préfère  recourir  à  un 
membre  de  la  famille  ou  à  un  ami  du  malade.  Il  vaut 
mieux  prendre  des  hommes  et  particul  èrement  des 
hommes  de  grande  taille. 

Les  consanguins  ne  sont  pas  toujours  de  même  groujxe' 
et  leurs  sangs  doivent  donc  toujours  être  éprouvés. 

V.  Physiologie  et  résultats  de  la  transfusion 
dans  les  grandes  hémorragies.  —  l,i:  mécanisme  de 
la  mort  par  hémorragie  est  complexe.  La  vacuité  de 
l’appareil  circulatoire  a  comme  comséquences  essen¬ 
tielles  l’anoxhémie  des  centres  nerveux,  très  sensibles 
à  la  privation  d’oxygène,  et  l’appel  des  liqu’des  inters¬ 
titiels  dans  les  vaisseaux  afin  de  rétablir  la  masse  san¬ 
guine.  Ainsi  la  baisse  de  pression,  l’anémie  des  centres 
nerveux,  des  ganglions  du  cœur,  la  dénutrition  soudaine 
des  tissus  entraînent  des  lésions  irrémédiables,  trè.s 
rapidement  incompatibles  avec  la  vie. 

Le  sang  transfusé  agit  immédiatement  en  ravitail¬ 
lant  d’oxygène  les  centres  nerveux.  Il  donne  au  malade 
un  temps  de  survie  qui  lui  permet  de  faire  un  effort 
d’hématopoièse  pour  remplacer  le  sang  perdu. 

Cliniquement,  en  effet,  il  est  prouvé  que  des  sujets  en 
état  de  mort  imminente  sont  revenus  à  la  vie  après  la 
transfusion  et  ont  guéri  sans  présenter  d’hémoglobinurie, 
preuve  qu’ils  ii’ont  pas  hémolysé  le  sang  transfusé. 

D’autre  part,  les  recherches  hématologiques  d’Astoby 
Wearn,  Warren  et  Ames  ont  montré  que  les  g  obulcs, 
étrangers  continuent  à  vivre  chez  le  transfusé  et  qu’une 
partie  ne  disparaît  qu’après  deux  ou  trois  mois. 

Enfin,  la  transfusion  possède  également  une  action 
hémostatique'  puissante,  car  elle  arrête  les  hémorragies 
inaccessibles  et  elle  stimule  puissamment  l’hématopoièse 
dans  les  anémies  secondaires. 

VI.  Indications  de  la  transfusion  dans  las 
grandes  hémorragies.  —  Les  constatations  hémato'.o- 
giques  de  Depage  et  Govaerts  leur  ont  permis  de  conclure 
que,  chez  un  blessé  des  membres,  lorsque  le  nombre  des 
hématies  du  sang  veineux  tombe  au-dessous  de  4  000  000 
dans  les  six  premières  heures,  le  pronostic  est  presque  à 
coup  sûr  fatal. 

Les  données  sphygniomanoniétriques  et  oscillométriqucs 
constituent  des  éléments  très  importants  pour  les  indi¬ 
cations  de  la  transfusion.  La  baisse  progressive,  continue 
et  irréductible  de  Mx,  Mu  et  de  l’indice  oscillométrique, 
malgré  les  injections  intraveineuses  de  sérum,  traduisent 
une  décompensation  irrémédiable  de  l’hémorragie  et  jus¬ 
ticiable  seulement  de  la  transfusion. 

La  quantité  du  sang  à  transfuser  varie  entre  500  et 
800  grammes.  Chez  le  nourrisson,  il  ne  faut  pas  dépasser 
12  centimètres  cubes  par  livre  de  poids. 

h’ auto-transfusion  ou  réinjectiou  dans  une  veine,  du 
sang  épanché  dans  l’abdomen,  après  rupture  d’une  gros- 
8e.sse  tubaire,  peut  rendre  des  services  en  cas  d’impossi¬ 
bilité  de  faire  une  transfusion  véritable. 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  POUR  MALADIES  MENTALES 


DRAGÉES  DU  D^  GELINEAU.  —  Epikpsic  ; 
maladies  nerveuses. 

Bronâire  de  potassium,  assoeié  à  l’arsenic  et  à  la 
l'ierotoxine. 

Dose.  ■ —  De  deux  à  six  dragée.-;  (et  plus)  par  jour 
au  milieu  des  repas. 

Laboratoire  J.  Mousnicr,  30,  rue  IJotidan,  Sceaux 
(Seine). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  <■  YSE  ».  — 

Spécificiue  des  affections  nerveuses  à  base  de  V'Zn*; 
0,002  par  pilule. 

IL  Chatclul,  pharmacien,  63,  rue  Louis-Blanc, 
Paris. 

ÉNERGÉTÈNE  DE  VALÉRIANE  BYLA.  —  Sé¬ 
datif  régulateur  du  r.ystème  nerveux.  3  euilleré. 
à  café  par  jour. 

Byla,  2(.i,  avenue  de  l’Observatoire,  Paris. 

HISTOGÉNOL.  —  Puissant  rocoiistituaiit  géné¬ 
ral. 

Indications.  —  Tuberculor.e,  bioiieliitcs,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  neurasthénie,  etc. 

P'ORMES.  — ■  Elixir,  granulé,  éiiiuhion,  ampoule;., 
comprimés,  concentré. 

POSOI.OOIE.  —  Adultes:  l'ilixir  ou  granulé,  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  ou  un  comprimé  matin 
et  soir,  ou  une  ampoule  par  jour.  Bnjants  :  Moitié 
dose. 

Etablissements  Mouneyrat,  21,  rue  du  Chemin- 
Vert,  à  Villeneuvc-la-Garenne  (.Seine). 

NEURINASE.  —  Valériane  fraîche  et  véronal 
sodique.  i  à  4  cuillerées  par  vingt-quatre  heures. 

Insomnies,  troubles  nerveux. 

A.  Génâvrier,  2,  rue  du  Débarcadère,  Paris. 

NEUROBORE.  —  Solution  de  tartrate  borieo- 
potassique  pur. 

Doses.  —  3  cuillerées  à  café  par  jour  dans  un 
demi-verre  d’eau. 

Indications.  —  Epilepsie,  états  nerveux,  agita¬ 
tion,  in:;onmic,  troubles  névropathiques. 

Bachelard,  pharmacien,  8,  rue  Desnouettes,  Paris. 

RÉPERTOIRE  DES 

DOCTEUR  BUVAT,  130,  rue  de  la  Glacière,  Paris. 
«  L’Abbaye  »,  Viry-Châtillon  (vSeine-et-Oi;;e). 

CHATEAU  DE  L’HAY-LES  ROSES  (Seine).  -- 
IMai.son  de  sauté  moderne  pour  le:;  dame;:  et  les 
jeime;:  filles.  Dr  Maii,i,ard,  méd.  de  Bicêtro  et  de  la 
Salpêtrière.  Prix  :  50  à  80  îr.  par  jour.  Tél.  ;  5. 

CHATEAU  DE  SURSSNES  (Seine).  —  Té'.  ; 
2.88., 

Fondée  par  M.  le  Dr  ülaguan. 

Médecins  :  Dr  En,i,ASSiiCR,  Dr  Pruvost. 

DAUPHINÉ:  <  LE  COTEAU  »,  SAINT-MARTIN- 
LE-VINOUX,  PRÈS  GRENOBLE.  Tél.  :  11.38.  — 
Maison  de  repos  et  de  traitement  pour  maladies  ner¬ 
veuses.  Eté  et  hiver  à  partir  de  25  francs,  chambre  et 
ireiision.  Reiiseigiiements  à  gérante.  Médecin  trai¬ 
tant  :  Dr  MarTin-SiSïERON,  nrédeciir  des  hôpitaux 
de  Grenoble. 

MAISON  D’HYDROTHÉRAPIE  ET  DE  CONVA¬ 
LESCENCE  DU  PARC  DE  NEUILLY,  6,  boulevard 
du  Château,  Neuilly-sur-Seine  (Seine).  Tél.  Wagram 


PROSTHÉNASE.  —  Dmi;;  le;;  maladies  irerveuses 
causées  par  l’airérrrie  :  prosthénase  Galbrun,  fer  et 
luagnanèse  as;;ociés  en  combinaison  organique. 

De  XX  à  XL  gouttes  par  jour. 

Paris,  10,  rue  du  Petit-Musc,  et  toutes  pharmacies. 

TARTRATE  BORICO  POTASSIQUE  DU  Dr  AN¬ 
DRÉ  GIGON  (SÉDATOSE).  —  Poudre  de;:séchéc 
ch'inicjuement  inrrc  contre  l’épilepsie.  3  à  5  grammes 
par  jour  (cuillère-nresure  do;:aut  30  eentigramines). 

Gigon,  7,  rue  Coq-Héron,  Paris  (P^). 

TONIKÉINE  CHEVRETIN.  —  Sérum  neuro- 
toniiiue  à  base  d’eair  de  mer  3  centimètres  cube:'., 
cacodylate  de  sorrde  0,03,  glycérosoude  0,20,  str}'ch  - 
nine  i  nrilligrarnnre.  IJire  injection  tous  les  deux  jour.;. 

Neurasthénie,  sunrrenage,  convalescence;;,  tuber- 

Lcmatte,  5,  rue  Ballu,  Paris. 

TRIBROMURE  GIGON.  —  Bromure  triple  de 
potassium,  sodiirrn,  annnonium  ;  pondre  de;, sé¬ 
chée.  Etats  nerveux,  p;:ycho.se::,  hyperexcitabilité, 
insomnies,  épilep.iie.  ■ —  Cuillère-mesure  dosant 
I  gramme. 

Gigon,  7,  rue  Coq-lleron,  Paris  (P’^). 

VALÉROBROMINE  LEGRAND.  -  Brome  orga- 
ni<iue.  —  C’est  un  sédatif  énergifjue  des  centres 
nerveux.  Elle  n’occasionne  pas  d'accident  de  bro- 
mi;:me  comme  les  bromures  minéraux,  ne  présente 
pas  l’irré.gularité  d’action  des  valérianates.  On  la 
trouve  sous  trois  formes  pharmaceutiques  :  liquide, 
capsules,  dragées. 

\’cnte  en  .gros  :  Darrasse  frères,  13,  rue  Pavée,  à 
Paris. 

VALÉROMENTHOL.  —  Le  plus  pui.ssant  médi- 
eauient  valerianic[uc.  Odeur  et  saveur  agréables. 

3  à  .J  cuillerées  à  café  par  jour. 

Laboratoire  Pharmacie  internationale,  108,  fau¬ 
bourg  .Saint-Honoré,  Paris. 

MAISONS  DE  SANTÉ 

i2-S,(.  —  D”  Devaux  et  René  Charpentier.  —  Mala¬ 
die:;  do  re;-;tomac,  de  riute.stin,  du  foie,  de;;  reins,  du 
cœur,  du  .sy.stème  nerveux.  Jlaladies  de  la  nutrition. 
Intoxications.  .Surmenage.  Régimer;  alimentaire:;. 
Hydrothérapie.  Eicetrothérapie.  Installation  médi 
cale  de  premier  ordre. 

Ni  contagieux,  ni  aliénés. 

MAISON  DS  SANTÉ  DU  D^  MOTET:  M.  le 
IP  VuRPA,s,  médecin  de  la  Salpêtrière,  directeur. 

MAISON  DE  SANTÉ  DU  D^  BLANCHE:  M.  le 
Dr  Henri  MiîurioT,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  directeur.  —  Réunies. 

Pour  le  traitement  des  maladies  mentales  et  ner¬ 
veuses.  —  161,  rue  de  Charonne,  Paris  (Xlr). 
Tél.  :  Rocpiette  03-03. 

SANATORIUM  DE  LA  MALMAISON 

Ruiiir,,  prè.5  Paris  (S.-et-O.).  Téléphone  27. 

D™  Antiiiîaiimiî  et  BouR.  Dr  Tri;i*sat,  méd.  résitl. 

Organisation  médicale  modenie.  Grand  confort. 
Parc.  Maladies  de  la  nutrition  ;  maladies  du  système 
nerveux. 
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Ce  que  dépense  la  Fondation  Rockefeller.  —  La  Inon¬ 
dation  Rockefeller  vientde  publier  l’état  de  ses  dépenses 
au  cours  des  dix  dernières  années.  Elle  a  consacré  à 
diverses  oeuvres  une  somme  globale  de  76  millions 
757  040  dollars,  soit  au  pair  de  5  francs  environ  quatre 
cent  millions  de  francs.  Sur  ce  total,  24  millions 
716  859  dollars  ont  été  consacrés  au  développement 
de  renseignement  médical,  22  millions  298  541  dollars 
à  des  œuvres  de  guerre,  18  millions  188  838  à  des  entre¬ 
prises  d’hygiène  publique  et  10  millions  445  628  dollars 
à  diverses  œuvres  philanthropiques.  Les  frais  d’adminis¬ 
tration  pendant  cette  même  période  se  sont  élevés  à 
I  million  107  174  dollars. 

Pour  faire  face  à  ces  dépenses,  le  Conseil  de  la  Inonda¬ 
tion  a  dépensé  tous  ses  revenus  plus  une  somme  de 
17  millions  et  demi  de  dollars  prélevée  sur  le  capital. 
Quinze  millions  et  demi  de  dollars  sont  d’ores  et  déjà 
promis  à  diverses  écoles  de  médecine  et  entreprises 
d'hygiène  publique  pour  les  prochaines  années. 

Clinique  ophtalmologique  de  l’Hâtel-Dleu.  —  Profes¬ 
seur  P.  de  Lapersonne.  —  Programme  général  des  cours 
et  conférences.  — ■  M.  le  professeur  P',  de  Lapersonne 
recommencera  ses  leçons  cliniques  le  vendredi  9  novem¬ 
bre  1923,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  Dupuytreii  et  les 
continuera  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  du  service,  —  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
à  9  h.  30  :  Conférences  à  la  policlinique  Panas.  —  Les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  9  h.  :  Opérations. 

Enseignement  spécial  pour  les  stagiaires.  ■ —  La  première 
série  de  cet  enseignement  sera  donnée  à  partir  du  mardi 
13  novembre  1923,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  10  h., 
à  l’amphithéâtre  üupuy tren,  pour  les  élèves  de  quatrième 
année. 

Ces  leçons,  accompagnées  de  présentations  de  malades, 
de  projections  en  couleurs,  etc.,  pourront  être  suivies  par 
les  auditeurs  bénévoles  qui  se  feront  inscrire  auprès  du 
professeur. 

La  deuxième  série  commencera  le  deuxième  mardi  de 
janvier  1924  et  sera  donnée  dans  les  mêmes  conditions. 

Institut  de  médecine  coloniale.  —  Une  série  de  leçons 
sera  faite  par  M.  !•'.  de  I,apersonne,  eu  novembre  et 
décembre  1923,  sur  les  questions  intéressant  la  médecine 
exotique. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  Sous  la  direction  du 
professeur  de  Lapersonne,  MM.  Poix  et  Velter,  agrégés, 
feront  un  cours  sur  les  manifestations  oculaires  des  mala¬ 
dies  du  système  nerveux,  à  partir  du  mardi  8  janvier  1924, 
et  le  continueront  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants, 
dans  l’après-midi. 

Cours  de  perfectionnement.  —  Ce  cours  technique,  avec 
examens  cliniques,  travaux  pratiques  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  manipidations  de  laboratoire,  sera  fait  en  mai  et 
juin  1924  parM.  !>'.  de  Lapersonne,  assisté  de  MM.  Velter, 
agrégé  ;  Hautant,  oto-rhinologiste  des  hôpitaux  ;  Prélat, 
Monbrun  et  Cousin,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Congrès  de  médecine  tropicale  de  Salnt-Paul-do- 
Lo.anda.  —  Sur  l’initiative  du  gouvernement  portugaû, 
un  congrès  de  médecine  vient  d’avoir  lieu  en  pleine 
Afrique  tropicale. 

Un  transatlantique  portugais  amena  dans  la  colonie 
les  médecins  portugais,  anglais,  belges  et  français  invités 


par  le  iP  Antonio  Damas  Mora,  chef  du  Service  de  santé 
de  la  colonie  d’Angola. 

Parmi  ces  invités,  on  doit  signaler  le  Dr  Ayrès  Kopke, 
professeur  de  parasitologie  à  l’Ecole  de  médecine  tropi¬ 
cale  de  Lisbonne  ;  le  professeur  Prumpt,  les  Dr»  L-  'l'anou 
et  Ch.  Joyeux,  de  la  l'acuité  de  Paris  ;  le  D'  J.  Rodhain, 
chef  du  Service  de  santé  du  Congo  belge  ;  le  D'  lîlanchard, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Brazzaville  ;  le  Dr  M. 
Robineau,  médecin-major  des  troupes  coloniales;  les 
Drs  Heckeiiroth  et  Léger,  etc. 

Le  Congrès  fut  précédé  d’une  excursion  à  San-’riiomé, 
puis  dans  les  immenses  plantations  de  cacao  du  marquis 
de  Valflour.  A  Saint-Paul-de-IvOanda,  les  congressistes 
reçurent  une  hospitalité  des  plus  larges  et  des  plus  déli¬ 
cates  au  palais  du  haut-commissaire  et  dans  les  familles 
des  principaux  fonctionnaires. 

1,2  Congrès  tint  ses  a.ssises  dans  la  salle  du  conseil  muni¬ 
cipal  de  ,Saiut-Paul-de-Loanda.  Il  fut  ouvert  par  une 
belle  allocution  du  Dr  Damas  Mora. 

Parmi  les  questions  étudiées,  citons  l’organisation  de 
l’Assistance  médicale  aux  Indigènes,  le  traitement  de 
l’ankylostomiase,  du  paludisme,  de  la  maladie  du  som¬ 
meil,  etc.  ■ 

Séances  de  travail  très  fécondes,  suivies  de  fêtes  très 
brillantes  et  d’intéressantes  parties  de  chasse  sur  des 
hauts  plateaux  et  dans  le  désert. 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  tropicale  se  tiendra  à 
Dakar,  en  janvier  1927. 

La  médaille  commémorative  Italienne.  —  Le  gouver¬ 
nement  italien  a  décidé  d’attrilmer  la  médaille  commé¬ 
morative  italienne  à  tous  les  militaires  français  des  corps 
et  services  ayant  combattu  sur  le  front  italien  au  cours 
de  la  guerre  1915-1918. 

Pour  permettre  d’établir  la  liste  des  ayants  droit  à 
cette  distinction,  les  anciens  militaires  qui  ont  fait  partie 
d’un  des  corps  ou  d’un  des  services  de  l’armée  française 
d’Italie,  pendant  cette  campagne,  devront  adresser  leur 
dossier,  avant  le  i‘''  novembre  1923,  au  général  comman¬ 
dant  la  subdivision  de  leur  résidence. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  ■ —  Sont  chargés, 
pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des  enseignements 
ci-après  désignés  ;  Anatomie,  M.  Princeteau  ;  Enseigne¬ 
ment  des  élèves  sages-femmes  (U»  année),  M.  Pery  ; 
Physiologie,  M.  Delaunay  ;  Pathologie  générale  élémen¬ 
taire  (ir»  année),  M.  Dupérié  ;  Médecine  légale  (4“  et 
5“  années),  M.  Lande  ;  Enseignement  des  élèves  sages- 
femmes  (2“  année),  obstétrique,  M.  Paugère  ;  Patholo¬ 
gie  interne  (3“  année),  M.  Leuret  ;  Petite  chirurgie,  ban¬ 
dages  et  appareils  (U®  année),  M.  Duvergey  ;  Pathologie 
externe,  M.  Creyx  ;  Sémiologie  oculaire,  M.  ’reidièrcs  ; 
Pathologie  mentale,  M.  Perrens  ;  Sémiologie  chirurgicale, 
M.  Papin. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  :  Pathologie 
externe,  M.  Guyot  ;  Vénéréologie,  M.  Petges;  'l'hérapeu- 
tique  et  pharmacologie,  M.  Caries  ;  Démonstrations  et 
préparations  pharmaceutiques,  M.  Labat  ;  Accouche¬ 
ments,  M.  Péry  ;  Orthopédie  chez  l’adulte  pour  les  acci¬ 
dentés  du  travail,  les  mutilés  de  guerre  et  les  infirmes, 
M.  Rocher  ;  Puériculture,  M.  Andérodias  ;  Prothèse  et 
rééducation  professionnelle,  M.  Gourdon. 
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Maison  G.  BOULITTE 

15  à  21,  rue  Bobillot  —  PARIS  (13“)  (place  d’Italie) 

Anciennement,  7,  rue  Linn6 
Appareils  de  Précision  Appareils  pour  la  Mesure  ' 

pour  la  PHYSIOLOGIE  de  la 

et  la  MÉDECINE  PRESSION  ARTERIELLE 

INSTRUMENTS  ENREGISTREURS 

DE  DIAGNOSTIC  SPHYGMOGRAPH  ES,  ETC. 

SPHYGMOMANOMÈTRE  AUSCULTATOIRE  n»™.  nodéie 

Postes  complets  d’ÉIectrocardiographie 


CATALOGUE  ou  NOTICESSPÉCIALES.su 


jgrapnie  OSCILLOMÉTfiE  du  Professeur  P  A  CHOU 

PROVINCE  et  ÉTRANGER  Aoec  NOUVEAU  Brussurd  du  D’ Gallaourdln 


Guide  formulaire  de  Thérapeutique 


II*  édition.  1921,  1  volume  in-16. 


FARINE  LACTÉE 

NESTLÉ 


Le  3VIEII_.LEUf\  ALIMENT  des  ENEANTS 

IITr)ISE»J333SrSA.BLK  FOTJK  LE  SEVEA-eE 

Recommandée  aussi  aux.  convalescents  et  vieillards 


A  CÉDER 

Bonne  affaire  para-médicale  (Lait) 

en  plein  fonctionnement 

Prix  demandé:  80.000  dont  35.000  comptant 

S'adresser  au  Bureau  du  Journal 


FOURNITURES  DENERALES 

pour  la  MÉDECINE  et  la  CHIRUACiE 

Ck.  LD  RE  AU 

VENTE -achat-échange  -  RÉPARATION 


LA  METAIRIE  -  LAC  LEMAN  — - î 

ÉTABUSSEMENT  MÉDICAL  PRIVÉ  de  premier  ordre 

Pour  ie  Traitement  des  MALADIES  NERVEUSES  et  MENTALES 

GRAND  PARC  AVEC  PAViLLCNS  SÉPARÉS 
Prix  de  pension  à  partir  de  40  francs,  argent  français. 

Four  tous  renaeignemeiita ,  s’adresaer  nu  Médecin-Directeur  ;  D'  GALLET 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Paris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue ,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 


TÉLÉPHONE  114  | 

PRODUITS  PHYSIOLOGIQUES 

A.  DE  MONTCOURT 

49,  Avenue  Victor-Hugo,  BOULOGNE-PARIS 

1  TÉLÉPHONE  114 

Extrait  gaatriqua 

MONCOUR 

Hypopepsie 

JSn  tphéruline» 

dotées  d  0  gr.  iSS 

Extrait  hépatique 

MONCOUR 

Maladies  du  Foie 
Diabète  par  anhépatle 

En  tphérulines 

dosées  d  SO  cigr. 

En  suppositoires  ^ 

Extrait  pancréatique 

MONCOUR 

Diabète 

par  hyperhtpatle 

En  tphérulines 

dosées  d  SO  elgr. 
En  suppositoires 

dosés  d  l  gr. 

MONCOUR 

Affections  Intestinales 
Troubles 
dyspeptiques 

En  tphérulines 

dotées  d  SB  e/gr. 

Extrait  Intestinal 
MONCOUR 

Constipation 

Entérite 

muco-membraneuse 

En  tphérulines 

dosétt  d  30  efgr. 

PRIME  A  NOS  ABONNES 

Lea  clrconatances  économiques  actuellea  ne  nous  permettent  pas  d’oUrlr  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grftce  à  un  accord  avec  tme  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes ,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  par¬ 
ticulièrement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RESERVOIR  A 

- - -  -  — .  REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE 

PLUME  OR  18  CARATS  (valeur 
marchande,  tarU  Janvier  1923, 
33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés,  désireux  de  recevoir  l'un  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu'à  en  faire  la  demande  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée ,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202. 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Quérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D'  R.  BURNAND 

MMscin-Directeur  du  S«nalarium  populaire  da  Leyain,  Privat-Docent  1  rUniTenitd'da  Lautanna 
Membre  coneipondant  do  la  Soeidta  médicale  du  Upiuuz  de  Paria. 

1923,  1  TOinme  in-16  de  200  pages .  q  fy. 
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Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chefs  des  travaux  :  Chimie  et  pharmacie, 
M.  I,abat  ;  Physique  biologique,  M.  Réchou  ;  Anatomie 
pathologique,  M.  Muratet  ;  Bactériologie,  M.  Mauriac  ; 
Hygiène,  M.  Delaunay  ;  Médecine  légale,  M.  Ivande  ; 
Pharmacologie,  M.  Caries. 

Sont  nommés  chefs  de  travaux  pour  l'année  scolaire 
1923-1924  :  Histologie,  M.  Beylot  ;  Physiologie,  M.  Soulé  ; 
Chimie  biologique,  M.  de  Coquet  :  Botanique  et  matière 
médicale,  M.  Fourment. 

Sont  chargés,  pour  l'année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpital  des  Enfants, 
M.  Dupérié  ;  Hygiène,  M.  Delaunay  ;  Médecine  légale, 
M.  Bande. 

M.  Verger,  professeur  de  médecine  légale  et  de  déonto¬ 
logie,  est  nommé  sur  sa  demande,  à  partir  du  lor  novem¬ 
bre  1923,  professeur  de  clinique  médicale  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Arnozan,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 

Faculté  de  médecine  d’Alger.  —  M.  L'errari  est  chargé, 
pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des  fonctions  d’agrégé 
(Anatomie). 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  ;  Thérapeu¬ 
tique,  M.  Herael  ;  Physique  pharmaceutique,  M.  Dufour  ; 
Histologie,  M.  Argaud;  Législation  et  déontologie  phar¬ 
maceutiques,  M.  Mu.sso  ;  Chimie  pathologique,  M.  Mail¬ 
lard  ;  Hydrologie  et  climatologie,  M.  Chasscvant  ;  Cli¬ 
nique  obstétricale  aux  élèves  sages-femmes  de  2“  année, 
M.  Rouvier  ;  Anatomie,  physiologie  et  pathologie  élé¬ 
mentaire  aux  élèves  sages-femmes  de  ir»  année,  M.  Fus- 
ter  ;  Toxicologie,  M.  Wunschendorlï  ;  Pharmacie  galé¬ 
nique,  M.  Mélis  :  Stomatologie,  M.  Fourest  ;  Clinique 
oto-rhino-laryngologique,  M.  Aboulker. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  chefs 
de  laboratoire  :  MM.  Lévy-Valensi,  clinique  médicale  ; 
Ferrère,  clinique  obstétricale  ;  Duboucher,  clinique 
chirurgicale  ;  Béraud,  clinique  des  maladies  des  paj-s 
chauds  ;  M""®  Testoud,  clinique  chirurgicale  infantile. 

M.  Montpellier  est  nommé  pour  l’année  scolaire  1923- 
1924  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  congé  pour  l’annce 
scolaire  1923-1924  est  accordé  à  M.  Verdun,  professeur 
de  zoologie  médicale  et  pharmaceutique. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  La  proposition  de 
l’Assemblée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  confé¬ 
rant  le  titre  de  docteur  honoris  causa  à  MM.  Maragliano, 
professeur  à  l’Université  de  Gènes  ;  Henrijean,  Frédé- 
ricq,  professeurs  en  exercice  et  honoraire  de  l’Université 
de  Liège  ;  Brachet,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles, 
est  approuvée  par  arrêté  ministériel. 

Ecolo  de  médecine  de  Clermont.  —  Sont  chargés  pour 
l’année  scolaire  1923-1924  :  1“  Des  .  cours  suivants  : 
Chimie  et  toxicologie,  M,  Huguet  ;  Pathologie  expérimen¬ 
tale,  M.  Billard  ;  Bactériologie,  M.  Mornac  ;  Chimie  ana¬ 
lytique  et  chimie  biologique,  M.  Rouchy. 

2°  Des  fonctions  de  professeur  suppléant  :  Pharmacie 
et  matière  médicale,  M.  Fournier  ;  H'stoire  naturelle, 
M.  Denis. 

Sont  nommés  chef  dis  travaux  pour  l’année  scolaire 
1923-1924  :  MM.  Buy,  Anatomie  ;  Billard,  Physiologie  ; 
Momac,  Bactériologie  ;  Merle,  Histologie  ;  Mally,  Phy¬ 


sique  médicale  ;  Perrin,  Histoire  naturelle  ;  Alary,  Méde¬ 
cine  opératoire. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Semeillon  est 
institué  pour  une  période  de  neuf  ans  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chef  de  travaux  :  MM.  Biais,  Physique  ; 
Devaux,  Bactériologie  ;  Durand,  Histologie  ;  Eymerd, 
Physiologie  ;  Golse,  Chimie  ;  Raymondaud,  Anatomie. 

M.  Cumia,  agrégé  d’histoire  naturelle  et  professeur 
au  lycée  de  Limoges,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année 
scolaire  1923-1924,  des  fonctions  :  1“  de  suppléant  de  la 
chaire  d’histoire  naturelle  ;  2“  de  chef  des  travaux  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Ecole  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1923-1924,  des  cours  de  cliniques  annexes 
ci-après  désignés  :  Clinique  des  maladies  infectieuses, 
M.  Sebileau  ;  Clinique  des  maladies  des  voiçs  urinaires, 
M.  Gourdet. 

Ecole  de  médecine  do  Poitiers.  —  S  mt  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1923-1924,  des  fonctions  de  chef  de 
travaux  :  Histoire  naturelle,  M.  Boucherie  ;  Physiologie, 
M.  Velnet  ;  Médecine  opératoire,  M.  Verdoux  ;  Bactério¬ 
logie  et  parasitologie,  M,  Vincent. 

M.  Roblin,  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  est  chargé,  en  outre,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1923-1924,  d’un  cours  de  pharmacie  et  matière 
médicale. 

M.  Bertrand,  chef  des  travaux  d’anatomie  eUd’liisto- 
logie,  est  prorogé  dans  ses  fonctions  pour  l’année  sco¬ 
laire  1923-1924. 

Ecole  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Lardennois,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirur¬ 
gicale  et  de  clinique  obstétricale,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  pour  l’année  scolaire  1923-1924. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  suppléant  :  de  physique,  M.  Grau  ;  d’his¬ 
toire  naturelle,  M.  Perrin. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  chefs 
de  travaux  :  d’histoire  naturelle,  M.  Mire  ;  de  physique, 
M.  Grau  ;  d’histoire  naturelle  (zoologie),  M.  Perrin, 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  ci-après  désignés  ;  Clinique  médicale,  M.  J  acquinet  ; 
Bactériologie,  M.  ’l'echoueyres  ;  Histoire  naturelle, 
M.  Mire  ;  Pharmacie  et  matière  médicale,  M.  Quirin  ; 
Physiologie,  M.  Landry. 

Dix  jours  de  gastrologte  pratique  é  l’usage  des  méde¬ 
cins  praticiens  (Hôpital  Saint- Antoine).  —  Du  5  au  14 
novembre  1923,  le  D'  Fÿ;i,lX  Ramond,  assisté  pour  les 
travaux  pratiques  des  D’’"  ParturiER,  JacqueLIN, 
Hirchberg  et  Ravina,  fera,  dans  son  service,  une  série 
de  conférences  sur  les  maladies  de  l’estomac,  tous  les 
matins,  à  10  heures  et  les  après-midi,  ù  15  heures.  Les 
leçons  sont  gratuites.  Pour  les  travaux  pratiques  et  exa- 
mms  radiologiques,  verser  une  somme  de  120  francs  en 
s’inscrivant  anprès  du  D"  Jacquelin,  salle  I<orain,  hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine.  Un  certificat  d’assiduité  sera 
donné  aux  auditeurs  qui  en  feront  la  demande. 

Cours  spécial  de  curiethérapie  et  de  radiothérapie 
chirurgicales  (Hôpital  Tenon).  Le  Dr  Proust,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Tenon,  avec  le  concours  de  MM.  les 
D'®  CoLTEZ,  Darbois,  Forestier,  Houdard,  Maiaet, 
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NOUVELLES  (SuÜe) 


MauriîR  et  De  Nabias,  commencera  le  mercredi  14  no¬ 
vembre  1923  à  10  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Tenon 
(salle  Duflocq), et  continuera  les  jours  suivants  à  la  même 
heure,  une  série  de  28  conférences  suivies  d’applications 
pratiques  concernant  la  curiethérapie  et  la  radiothérapie 
pénétrante.  Ce  cours  est  gratuit,  mais  les  élèves  désireux 
de  prendre  part  aux  démonstrations  pratiques  auront  à 
verser  un  droit  de  150  francs.  Se  faire  inscrire  le  matin 
auprès  de  M.  le  Dr  I^orestier,  chef  de  laboratoire,  à  l’hôpi¬ 
tal  Tenon. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  lO  Octobre. 
— ■  M.  Dei.aporte  (Douis),  Contribution  à  l’étude  du 
séro-diagnostic  du  cancer.  —  M.  Astardjian  (A.),  Des 
modifications  sanguines  au  cours  du  scorbut.  • —  M.  Bei.- 
l'ER'f  (René),  Contribution  à  l’étude  du  pityriasis  rosé 
de  Gibert. 

MÉMENTO  CHRONOLOGIQUE 

20  Octobre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de  stomatolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Pans. 

20  Octobre.  —  Villes  de  Faculté.  Clôture  du  registre 
d'inscription  pour  le  concours  d’obtention  des  bourses 
de  doctorat  et  pour  le  concours  d’obtention  des  bourses 
de  pharmacie. 

20  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  concours  du  clinicat. 

22  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon.  Ouverture 
du  cours  sur  les  ptoses  et  malformations  digestives  par 
M.  le  professeur  Carnot,  10  h.  30.  Des  ptoses  digestives, 
diagnostic. 

22  Octobre.  —  Paris.  Institut  Pasteur.  Congrès 
annuel  d’hygiène. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
l’extemat  des  hôpitaux  de  Dyon. 

22  Octobre.  ■ —  Paris.  Clinique  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  14  heures.  Ouverture  du  cours  sur  les  actualités 
de  pathologie  infectieuse  par  M.  le  professeur  'TSISSIER. 

22  Octobre.  —  Paris.  Buffet  de  la  gare  de  Dyon. 
ig  h.  45.  Réunion  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Ecole  d’application  du 
service  de  santé  des  troupes  coloniales.  Ouverture  du 
concours  pour  la  nomination  de  professeurs  adjoints. 

22  Octobre.  —  Marseille.  Ouverture  du  cours  de 
bactériologie  de  M.  le  Dr  Costa. 

22  Octobre.  —  Lyon.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  concours  pour  l'emploi  de  professeur  suppléant  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de 
Dijon. 

22  Octobre.  —  Nancy.  Réunion  de  la  Société  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie  de  l’Est. 

22  Octobre.  —  Paris.  Dîner  de  l’Amicale  des  méde¬ 
cins  de  Bretagne,  à  ig  h.  45,  au  buffet  de  la  gare  de  Dyon. 

23  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30.  Pro¬ 
fesseur  Carnot  ;  Ptoses  digestives,  traitement. 

23  Octobre.  —  Dijon.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Dijon. 

23  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nancy. 

24  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  BaedenwECK  ;  Des  malfoniiations  oesophagiennes. 

25  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  Harvier  :  Des  malformations  gastro-intestino-dia- 
phragmatiques. 

25  Octobre.  —  Paris.  Semaine  .stomatologique. 

26  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  Friedee  :  Des  malformations  colitiques. 

2Ô  Octobre.  —  Nancy.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Nancy. 


27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  Dardennois  :  Traitement  chirurgical  des  ptoses  et 
malformations. 

27  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  première  inscription  tri¬ 
mestrielle. 

27  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  d’application  des 
médecins  stagiaires  à  ’l'oulon. 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Ouverture  des  concours  du  clinicat. 

2g  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Daënnec  (service  de 
M.  le  Dr  RisT).  Ouverture  de  renseignement  pratique 
de  la  tuberculose. 

^  29  Octobre.  —  Paris  et  villes  de  Faculté.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  des 
bourses  de  doctorat  en  pharmacie. 

l'r  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix 
h'illioux.  ^ 

1”  Novembre.  —  Pairs.  Dernier  délaide  candidature 
pour  le  prix  Hollandais  à  l’Institut  d’anthropologie. 

lor  Novembre.  —  Paris.  Ministère  de  la  Guerre 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
nomination  de  médecins  aides-majors  et  de  pharmaciens 
aides-majors  de  l’armée  de  terre  (active). 

2  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
mémoires  destinés  au  prix  Degendre,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’Ecole 
centrale  de  puériculture,  à  14  heures,  5,  rue  Das  Cases. 

5  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Examens 
d’équivalence  de  diplôme  pour  les  étudiants  étrangers. 

5  Novembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  h^itaux  de  Rouen. 

5  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  De 
D^  Ramond  :  Dix  leçons  de  gastro-entérologie. 

5  Novembre.  ■ — ■  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  à  8  h.  30.  Ouverture  du  concours  de 
stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Novembre.  — •  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris,  à  16  h.  30,  12,  rue  de  Seine. 

6  Novembre.  ■ —  Lyon.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  pharmacien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Dyon,  avant  11  heures. 

‘  6  Novembre.  ■ — ■  Paris.  Hôpital  Saint-J  oseph,  9  heures. 
Cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  par  le 
Dr  DAURENS. 

6  Novembre.  — -Nancy.  P'aculté  de  médecine,  1 7  heures. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  de  M.  le  D^I’ERRIN. 

6  Novembre.  ■ —  Dijon.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  et  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon. 

7  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  P'illioux. 

8  Novembre.  —  Paris,  gheures  :  Réunion  de  la  Société 
de  neurologie. 

8  Novembre.  —  Paris.  Société  de  dermatologie  et 
syphiligraphie,  à  l’hôpital  Saint-Douis,  à  9  h.  30. 

8  Novembre.  ■ —  Paris.  Mairie  du  6^'  arrondîssement, 
20  h.  30.  M.  Emii.E  Coué  :  Da  maîtrise  de  soi-même, 

8  Novembre.  ■ —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  1'»  inscription. 

9  Novembre.  —  Pans.  Société  de  laryngologic,  à 
20  h.  30,  hôtel  des  Sociétés  savantes. 

g  Novembre.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

12  Novembre.  • —  Paris.  Digue  du  lait  (30,  rue  des 
Ecluses-vSaint-Martin).  Assemblée  générale  annuelle  à 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 

14  Novembre.  ■ — Paris.  Hôpital  Saint-Douis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vénéréologie  du  professeur  Jeansei.mE. 

19  Novembre.  —  Marseille.  Examen  de  médecin 
sanitaire  maritime. 
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-  XIX  - 


CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Mœurs  intimes  du  passé.  Les  enfances  royales, 

7“  série,  par  le  D'  CabanèS  {Albin  Michel,  éditeur). 

Après  nous  avoir,  en  une  série  de  volumes  tous  plus 
captivants  les  uns  que  les  autres  :  Cabinet  secret  de  l’His¬ 
toire,  Indiscrétions  de  l’Histoire,  montré,  si  l'on  peut  dire, 
l’envers  de  nos  rois,  ou  plutôt  les  ressorts  intimes,  patho¬ 
logiques  le  plus  souvent,  qui  les  ont  fait  agir,  expliquant 
ainsi  leurs  actes  en  apparence  les  plus  inexplicables, 
notre  savant  confrère  Cabanès,  dans  ce  nouveau  volume, 
nous  les  uiontre,  cette  fois,  on  peut  le 'dire,  ab  ovo,  dès 
leur  venue  au  monde,  et  cela  de  Charles  VI  à  Louis  XIV. 
Pour  commencer,  il  nous  dépeint  comment  évoluait  la 
grossesse  d'une  reine  à  la  Cour.  Aussitôt  confirmée,  les 
prières  commençaient  et  l’on  avait  recours,  pour  aider 
l’accouchement,  aux  reliques  les  plus  étranges.  C’est 
Anne  d’Autriche  qui  accouche  de  Louis  XIV  et  de  Phi¬ 
lippe  d’Orléans  ceinte  de  la  ceinture  de  la  Vierge,  alors 
que  Marie  de  Médicis  s’était  contentée  de  celle  de  sainte 
Marguerite.  Ces  accouchements  royaux,  pour  raison 
d’fCtat,  devaient  recevoir  une  certaine  publicité  :  princes 
du  sang,  maréchaux,  ministres,  voire,  en  cas  de  surprise, 
de  simples  manants  devaient  constater  que  l’enfant  tenait 
bien  à  l’arrière-faix  de  la  mère  avant  que  fût  coupé  le 
cordon.  Quand  naissait  un  Dauphin,  tout  le  monde 
exidtait  de  joie.  On  s’embrassait  sans  distinction  ;  ainsi 
du  bon  roi  Henri  qui  accolait  tout  le  monde  en  pleurant. 
Mais  cela  n’allait  pas  sans  une  cohue  qui  faillit  être  fatale 
àMarie-Antoinette,  aussi  fut-ce  le  dernier  accouchement 
royal  public.  A  la  suite,  un  Te  Détint  était  chanté  et 
les  courriers  partaient  porter  l’heureuse  nouvelle  aux 
autres  cours.  I,e  rejeton  royal  né,  on  le  lavait  avec  du 
vin  chauffé,  ou  l’examinait  sous  toutes  ses  faces  et,  si 
besoin,  on  lui  coupait  le  filet  pour  faciliter  l’allaitement; 
ainsi  on  en  usa  pour  Louis  XIII.  Suivait  l’ondoiement  et 
ensuite  la  cérémonie  du  baptême  pour  laquelle  des  langes 
bénits  étaient  envoyés  par  le  Pape  aux  héritiers  présomp¬ 
tifs.  Tout  fixé  que  fût  l’avenir  de  l’enfant  royal,  il  lais- 


volontiers,  on  faisait  appel  à  l’astrologue  pour  en  con¬ 
naître;  ainsi  il  en  fut  en  particulier  pour  Louis  XIII  et 
Louis  XIV.  En  attendant  qu’il  eût  sa  cour,  prince  ou 
princesse,  on  lui  constituait  une  maison  qui  comportait 
une  gouvernante,  une  nourrice,  des  femmes  et  des  valets 
de  chambre.  Etre  la  nourrice  d’un  futur  roi  était,  comme 
on  pense,  une  fonction  enviée  et  recherchée.  Elle  incombait 
le  plus  généralement  à  des  femmes  de  petite  noblesse, 
mais  assez  souvent  aussi  à  des  femmes  du  peuple.  On  la 
choisissait  jeune,  brune,  avec  des  dents  saines,  robuste, 
■sans  odeur,  et  de  plus  agréable  à  voir.  Son  rôle  fini,  la 
charge  de  l’éducation  de  l’enfant  royal  revenait  au  chef 
de  sa  maison;  malgré  cela,  il  ne  faudrait  pas  croire  que 
rois  et  reines  s’en  soient  désintéressés,  comme  nous  le 
voyons  trop  souvent  dans  notre  haute  bourgeoisie*  ac¬ 
tuelle.  Nullement.  C'est  Louis  XI,  par  exemple,  que  nous 
voyons  interdire,  par  crainte  d’épidémie,  toutes  commu¬ 
nications  entre  Amboise  et  le  château  où  était  élevé  son 
fils.  Charles  VIII,  lui  aussi,  en  usa  de  même  pour  le  pre¬ 
mier  fils  qu’il  eut  d’Anne  de  Bretagne.  Et  c’est  encore 
Henri  II  et  Catherine  de  Médicis  qui  accablent  de  re¬ 
commandations  M.  d’Huinières,  au  sujet  de  leurs  en¬ 
fants,  qu’ils  font  changer  fréqueinmeut  de  résidence,  pour 
les  soustraire,  soit  à  l’humidité  de  l’air,  soit  surtout  à  des 
épidémies  de  peste  et  autres.  Il  restait  enfin  à  nous  mon¬ 
trer  comment  se  passaient  l’enfance  et  la  jeunesse  de 
nos  rois.  Pour  ce  faire,  le  DfCabanèss’est  particulièrement 
attaché  à  celles  de  Henri  IV,  de  Louis  XIH  et  de 
Louis  XIV,  et  on  trouve  là  des  détails  savoureux,  de  ces 
miettes  dont  est  faite  la  grande  Histoire  que  notre  éru¬ 
dit  confrère  ale  grand  mérite  de  nous  rappeler,  voire  de 
nous  faire  aimer.  Alors,  en  effet,  que  la  plupart  d’entre 
nous  reculeraient  devant  la  lecture  d’un  traité  d’his¬ 
toire,  tous  nous  nous  laissons  charmer  par  les  récits  de 
Cabanès  qui,  en  l’espèce,  nous  dore  si  bien  la  pilule  que 
nous  l’absorbons  avec  le  plus  grand  plaisir  et  en  tirons 
le  i)Ius  grand  profit  pour  notre  instruction. 


ACTUALITÉS  MÉDICALES 

Diagnostic  par  les  Méthodes  de  Laboratoire 

au  lit  du  malade 

Par  Charles  LESIEUR  et  Georges  MOURIQUAND 

Professeurs'de  Pathologie  et  de  Thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  Lyon, 

Médecins  des^hôpitaux. 
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EN  MARGE  DU  CONGRÈS  DE  LA  NATALITÉ 

Ce  congrès  a  été  le  cinquième  du  genre.  Il  s’est 
tenu,  fin  septembre,  à  Marseille,  sous  les  auspices 
de  la  Chambre  de  commerce  de  cette  ville  et  sous 
la  présidence  de  M.  le  député  Auguste  Isaac,  le 
propagandiste  infatigable,  le  père  et  grand-père 
d’une  ribambelle  d’enfants  et  petits-enfants  (à  ses 
récentes  noces  d’or,  on  lui  comptait  un  effectif 
de  88  unités),  ce  qui,  en  surcroît  de  ses  autres 
vertus,  lui  vaut  d’être  le  président  permanent  de 
la  Fédération  nationale  des  Associations  de 
familles  nombreuses. 

Les  quatre  Congrès  précédents  s’étaient  instal¬ 
lés  respectivement  à  Tours,  à  Bordeaux,  à  Rouen, 
à  Nancy,  si  l’on  remonte  d’année  en  année  jus¬ 
qu’en  septembre  1919. 

S’il  est  un  Congrès  dont  l’objet  justifie  le 
retour  annuel,  c’est  bien  celui  de  la  natalité. 
Il  n’est  même  i^as  nécessaire  que  les  Français 
continuent  de  crier  à  tue-tête  et  dans  tout  l’uni¬ 
vers  que  la  France  est  perdue.  Cela  ne  sert  plus  à 
rien  et  cela  n’est  d’ailleurs  pas  encore  prouvé. 
Les  Français  n’ont  qu’à  se  maintenir  en  face  des 
réalités  troublantes  et  à  se  concerter  entre  eux, 
sans  affolement  et  sans  grandiloquence,  sur  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  en  sortir.  A  ce 
point  de  vue,  les  Congrès  de  la  natalité  se  sont 
distingués  de  ceux  où  il  arrive  que  l’on  parle 
beaucoup  trop  pour  rabâcher  trop  souvent  les 
mêmes  théories.  Ils  ont  mis  au  grand  jour  maintes 
constatations  ainsi  que  des  commentaires  démo¬ 
graphiques  qui  s’imposaient.  Ils  ont  donné  lieu, 
en  matière  de  législation,  de  fiscalité,  de  morale, 
d’enseignement,  d’hygiène,  etc.,  à  des  discussions 
suivies  de  conclusions  d’ordre  pratique  et  réali¬ 
sable,  et  déjà,  pour  quelques-unes  d’entre  elles, 
réalisées.  Certes,  les  résultats  obtenus  jusqu’ici 
sont  encore  loin  d’être  satisfaisants.  Mais,  comme 
disait  Napoléon  à  ses  soldats,  on  n’a  rien  fait 
aussi  longtemps  qu’il  reste  encore  à  faire.  C’est 
pour  cette  raison  qu’il  ne  faut  jamais  craindre, 
lorsqu’une  cause  est  excellente,  de  «  raser  »  sou 
monde.  Ft  si  l’on  veut  parvenir  à  défoncer  la 
porte  des  réalisations,  il  ne  faut  pas  hésiter  à 
«  raser  »  les  législateurs.  Ils  y  sont  d’ailleurs 
habitués,  à  tel  i)oint  que  c’est  pour  eux  un  indis¬ 
pensable  besoin.  Ils  ne  sont  pas  sourds  aux  justes 
appels  souvent  renouvelés,  et  en  matière  de  nata¬ 
lité,  ils  ont  déjà  mis  au  monde,  à  défaut  de  nou¬ 
veaux  enfants,  un  certain  nombre  de  dispositions 
légales  dont  l’influence  directe  sur  la  reproduction 
de  l’espèce  française  n’apparaît  pas,  mais  dont  il 
n’est  pas  permis  de  désespérer  tout  à  fait.  D’autre 
part,  on  ne  peut  nier  que,  sous  l’impidsiou  alerte 
et  continue  du  ministre  de  l’Hygiène  et  grâce  au 
dévouement  et  aux  efforts  éclairés  des  puéricul- 


teurs,  la  mortalité  infantile  ait  diminué  notable¬ 
ment.  Mais  comme,  en  dépit  de  cette  compensa¬ 
tion  limitée,  la  paucinatalité  n’en  poursuit  pas 
moins,  chez  nous  plus  vite  qu’ailleurs,  sa  course 
folle,  c’est  donc  qu’il  faut  chercher  encore,  cher¬ 
cher  toujours. 

Au  Congrès  de  Marseille,  la  grave  situation 
nationale  a  été  de  nouveau  examinée  et  scrutée 
sous  toutes  ses  faces  par  des  patriotes  hautement 
et  profondément  qualifiés  dans  les  divers^ y 
branches  contribuantes.  ’ 

En  matière  de  législation,  le  divorce  a  • 

des  coups  redoublés  et  justifiés  pour  la  pliqÊtrt,  î 
Il  est  constant  que,  dans  l’état  actuel  des  chOse^'_',-' 
l’miion  matrimoniale  est  trop  souvent  ronjppe^V- 
à  propos  de  bottes.  Ces  jours-ci  encore,  la  feiiî^j,,, 
d’un  médecin  ne  demandait-elle  pas  le  divorce 
parce  que,  devenue  riche  du  fait  d’un  héritage, 
elle  estimait  que  la  situation  de  son  mari  ne  cor¬ 
respondait  plus  à  la  sienne  !  Le  plus  fort,  c’est 
qu’elle  demanda  une  allocation  viagère  qui 
devait  être  constituée,  selon  elle,  par  la  moitié 
des  recettes  professionnelles  réalisées  par  son  mari. 
Elle  obtint  le  divorce,  mais  pas  la  dichotomie. 

On  pourrait  citer  des  centaines  et  des  centaines 
d’exemples  démontrant  que  le  divorce  est  devenu 
comme  un  jeu,  un  sport. 

La  péréquation  des  charges  fiscales  a  fait  l’objet 
d’un  remarquable  rapport  de  la  part  de  M.  Vieuille, 
membre  du  Conseil  supérieur  de  la  natalité. 

Les  impôts  innombrables  atteignent  le  chef  de 
famille  en  fonction  de  ses  charges.  C’est  ainsi, 
d’après  M.  Vieuille,  que  5  millions  de  pères  de 
famille  ayant  une  mo3'enne  de  10  millions  d’en¬ 
fants  paient  3  milliards  d’impôts,  tandis  que 
sur  plus  de  5  millions  de  célibataires,  il  n’y  en 
a  que  160  000  qui  sont  atteints  par  la  majoration 
d’impôts,  et  seulement  9  200  ménages  sans 
enfants  sur  un  chiffre  de  2  500  000. 

Le  problème  de  V haUtation  a  été  naturellement 
repris  et  examiné  de  nouveau.  Il  faut  reconnaître 
que,  sur  ce  point,  les  grandes  villes  de  France 
font  les  plus  grands  efforts  dans  le  sens  de  la 
rapidité  d’exécution  et  pour  construire  des 
logements  à  prix  modérés  et  pour  faire  disparaître 
les  taudis. 

Le  vote  familial,  une  modif cation  des  lois 
successorales,  etc.,  figurent  parmi  les  mesures 
proposées  et  immédiatement  réalisables. 

En  fouillant  dans  le  tas  des  questions  traitées 
au  Congrès  de  Marseille,  je  ne  vois  pas,  sauf 
erreur,  qu’on  ait  parlé  ou  insisté  sur  Vimmigration 
et  sur  la  naturalisation  des  étrangers  en  France, 
c’est-à-dire  sur  deux  questions  de  la  plus  haute 
importance  et  de  première  urgence.  Dans  un  de 
ces  raccourcis  quotidiens  où  il  débite  à  coups  de 
marteau  beaucoup  de  bon  sens,  M.  Louis  Forest 
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revenait,  dans  le  Malin  des  6  et  12  octobre,  sur  la 
nécessité  et  l’obligatiou  de  laisser  la  qualité  de 
Français  au  fils,  né  en  France,  d’une  Fran¬ 
çaise  mariée  à  un  étranger.  Antérieurement, 
eu  1920,  M.  le  professeur  Carnot  avait  soulevé 
le  même  lièvre  dans  le  premier  des  trois  articles 
consacrés  par  lui  {Paris  médical,  20  mars,  17  avril 
et  29  mai)  à  une  «  Enquête  sur  la  natalité  ». 
E’ auteur  a  posé  hardiment  le  problème  de  l’immi¬ 
gration  canadienne,  de  même  qu’il  a  proposé 
d’autres  mesures  de  sauvetage  qui  ont  pour 
le  moins  le  grand  mérite  de  tendre  directement 
au  but  visé,  en  s’appuyant  exclusivement  sur  les 
lois  biologiques,  voire  sur  la  zootechnie.  Des 
revuistes  gouailleurs  ont  voulu  amuser  la 
galerie  avec  les  «  volontaires  de  la  maternité  » 
dont  M.  Carnot  préconisait  le  recrutement.  Mais 
sait-o'n  qu’en  Germanie,  peu  après  la  guerre, 
la  procréation  fut,  du  moins  dans  une  certaine 
région,  organisée  systématiquement,  en  séries, 
comme  par  un  mot  d’ordre,  et  sans  un  souci 
exagéré  des  lois  morales  et  matrimoniales  ?  Tandis 
que  nos  Dysistratas  font  grève,  les  femmes  de 
là-bas,  «  au  tempérament  excessif  »,  fabriquent 
des  enfants  comme  ou  y  fabrique  des  canons... 
à  toutes  fins  utiles. 

Un  autre  auteur,  M.  Julien  Bouvron,  a  fait 
paraître  cette  année  une  petite  brochure  intitulée  : 
l’Europe  malthusienne,  la  crise  de  population 
en  Europe  et  en  Amérique.  On  y  trouve  des  idées 
curieuses-,  originales,  parfois  paradoxales,  les¬ 
quelles  n’ont  sans  doute  pas  trouvé  place  dans  les 
débats  du  Congrès  de  Marseille,  mais  qui  cepen¬ 
dant  méritent  l'examen  et  doivent  à  la  gravité 
du  sujet-  de  prêter  à  la  méditation.  Des  données 
démographiques  qu’il  produit,  M.  Bouvron  tire 
cette  conclusion  :  c’est  que  les  nations  d’Europe 
rivalisent  dans  l’infécondité  et  que  dans  les  Amé¬ 
riques,  à  l’exception  du  Canada  français,  «  l’excé¬ 
dent  de  naissances  ne  provient  guère  que  d’unions 


libres,  de  la  race  nègre  ou  des  immigrants  ». 
D’après  lui,  —  et  il  établit  des  comparaisons  à 
l’appui  de  sa  thèse,  — la  seule  cause  dela«  déna¬ 
talité  »  réside  dans  le  développement  de  l’étatisme, 
du  fonctionnarisme,  dans  les  lois  sociales,  l’assis¬ 
tance  aux  vieillards,  l’assurance-maladie,  etc., 
qui  constituent  de  véritables  primes  au  malthu¬ 
sianisme.  «Si  chacun,  écrit-ü,  savait  qu’il  ne 
devrait  compter  que  sur  lui-même  et  sur  ses 
enfants  pour  s’assurer  le  pain  et  la  tranquillité 
des  vieux  jours,  la  question  de  la  natalité  -ne  se 
poserait  pas.  Il  faut  laisser  les  familles  livrées  à 
elles-mêmes  et  ne  pas  contrarier  l’instinct  popu¬ 
laire  par  la  législation.  »  M.  Bouvron  reproduit, 
d’ailleurs,  en  tête  de  son  intéressant  travail, 
cette  maxime  de  M.  de  Tocqueville  :  L'étatisme 
ne  détruit  point:  il  empêche  de  naître. 

Da  place  manque  pour  développer  ici 
d’autres  idées  conçues  ou  cueillies  en  marge  du 
Congrès  de  Marseille.  En  résumé,  il  est  évident 
que  l’heure  n’est  plus  aux  grandes  envolées  sur  la 
patrie  et  sur  sa  mort.  Il  faudrait,  en  France, 
flatter  et  favoriser  l’égoïsme  familial  en  comblant 
la  famille  d’avantages  proportionnels  innom¬ 
brables.  Il  faudrait  diminuer  le  prix  de  la  vie  et 
ne  pas  accabler  le  Français  d’impôts  et  de  contribu 
tions  qui  l’effraient  et  le  paralysent.  Il  faudrait 
laisser  la  mère  à  son  foyer  en  mettant  une  sour¬ 
dine  à  la  voix  des  idéologues  imprévoyants  qui 
font  d’elle,  exagérément  et  antibiologiquement, 
la  concurrente  professionnelle  et  sociale  du  chef 
de  famille.  Il  faudrait  enfin  provoquer,  à 
demeure,  l’immigration  latine  et  canadienne 
(du  Canada  français),  en  assurant  le  présent  et 
l’avenir  des  immigrés  et  en  sauvegardant  la 
nationalité  de  la  mère  et  des  enfants  français. 
Quant  au  métissage,  il  ne  serait  plus  à  redouter, 
car  il  y  a  belle  lurette  qu’il  est  fait.  Où  sont  les 
races  pures? 

P.  CORNKÏ. 


CURIOSITÉS 


Les  distractions  d’un  grand  chirurgien 

IvC  Dr  William  J .  Mayo,  le  célèbre  chirurgien  de  Roches- 
ter,  aux  Etats-Unis,  vient,  nous  dit  la  Clinique,  de  se  faire 
construire  un  chaland  à  pétrole  de  200  chevaux,  long  de 
40  mètres  et  d’un  déplacement  de  75  tonnes,  pour 
voyager  pendant  ses  vacances  sur  leMississipi.  Le  batean, 
qui  est  à  fond  plat,  est  mimt  de  deux  hélices  enfouies 
dans  deux  tunnels  destinés  à  les  protéger  des  bas-fonds. 
Tout  en  chêne  et  en  acajou,  il  est  aménagé  àvec  tout  le 
confort  possible,  et  comporte  onze  cabines,  plusietus 
salons,  une  salle  à  manger,  une  bibliothèque  et...  une  salle 
d’opérations.  Ce  bateau  a  coûté  plus  de  100  000  dollars, 
soit  à  peu  près  un  million  et  demi  de  francs.  11  a  été 


baptisé  l'Etoile  du  Nord  et  fait  l'admiration  des  badauds 
de  la  Nouvelle-Orléans  où  il  se  trouve  amarré  en  ce 
moment. 

Vélo-chimie-Bactériclogie 

La  Préfecture  de  la  Seine,  pour  un  récent  concours 
de  chimiste-bactériologiste,  indiquait  parmi  les  condi¬ 
tions  que  devront  remplir  les  candidats  à  ces  fonctions  : 

«  Ne  pourront  être  agréés  comme  candidats  que  les 
jeunes  gens  qm  auront  été  reconnus  aptes  à  faire  quoti¬ 
diennement  vingt-cinq  kilomètres  à  bicyclette.  » 

Si  on  exige  d’un  chimiste  bactériologiste  de  pouvoir 
couvrir  à  bicyclette  vingt-cinq  kilomètres  par  joiu,  que 
demandera  la  préfecture  de  police  à  ses  agents  cyclistes  ? 


APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

SULVA  ”  =~ 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
•  m  n  aux  ptoses  généralisées. 


Résultats  assurés  dans  les  Cas 
les  plus  accentués  de  Ptoses  gas¬ 
triques,  intestinales  et  rénales. 

ITotloo  sur  d.e-ma,nd.e 


—  I  les  premièreB  :  grâce  à  l'obliquité  I  Le  poche  3  se  gonfli 

I  de  leur  grand  axe,  elles  s’insinuent  |  après  réplétion  de 
trois  par-  |  entre  les  deux  branches  des  angles  I  poches  inférieures 
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Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 


URAZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “  USINES  dtt  RHONE” 
entend  faire  ia  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  ia  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  •TTn  A>7TTSTP  (  énergique  di&aolvani  de  X’A.oida  Vriqua  et  des  XTratea; 

U  urtAZilxqci  l  zin  analgàaiciue  extrêmement  efdcaoe  des  doaleure  rbumntiamaIeB,népbrétiquet,etO.} 

est  donc  t  Vn  AntiaepUqae  puissant  dos  roins  et  de  la  veaaie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  te  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
PrfiaanUaaouadeumformêa  l  Granulés  efferrescents  pour  le  traitement  prolongé,  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 
tresemea  sous  aeua  Tormta  |  comprimés  doses  à  0  gr.  30pourle_ïOyage.  j  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

_  Xa.  PTTR AJTP .  Pharmacien.  21,  Rue  Jean-Gonjon,  PARIS  (8®). 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  UFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  ~  S  à  i  par  jour. 

Mi  iniolSranco  ni  iodlama 

Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-Raphaël  (Var) 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIENIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 
Savon  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao, 

S.  Panama.  S.  Napfilol  soufré,  S.  Sublimé,  S.  Résorcine, 
S.  Salioyn,  S.  &  l'Ichthyol,  S.  Sulfureux, 

S.  à  l’huile  de  Cade,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  etc. 
SAVON  DENTIFRICE  VIGIER  (antiseptique 
Pharmacie  VIGIER,  12,  boni.  Bonne-NoaveUe.  PARIS 
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LE  MEDECIN  ET  LA  VIE 


LA  MAIN,  L’ESPRIT  ET...  LE  CŒUR 

Ces  temps  derniers,  deux  aèdes  du  bistouri 
ont  entonné,  en  l’honneur  de  la  clûrurgie,  le  plus 
lyrique  des  hosannas  :  le  premier,  M.  le  professeur 
J.-Iy.  Faure,  dans  une  conférence  prononcée  à 
l’occasion  des  Journées  médicales  dé  Braxelles, 
sur  l'Art  et  l’esprit  delà  chirurgie,  où  se  sont  affir¬ 
mées  une  fois  de  plus  la  hauteur  de  sa  pensée  et 
la  noblesse  de  sa  langue  ;  et  le  second,  M.  le 
Dartigues,  dans  une  brochure  :  Causeries  médi¬ 
cales,  écrite  dans  une  belle  inspiration  morale 
et  dans  un  style  alerte,  lumineux  et  curieusement 
imagé. 

Ce  double  chant  entonné  à  la  gloire  de  la  chi¬ 
rurgie,  pour  en  définir,  avecles  bienfaits,  les  devoirs, 
vient  bien  à  son  heure  au  lendemain  de  la  guerre, 
où  tant  des  nôtres  ont  dû  prendre  d’urgence  le 
bistouri  dont  ils  doivent,  s’ils  veulent  continuer 
à  s’en  servir  utilement  et  dignement,  apprendre 
à  connaître  toutes  les  responsabilités  physiques 
comme  morales.  Et  ce  nous  doit  être  une  satis¬ 
faction,  relevée  d’une  certaine  fierté,  de  constater 
que  ce  sont  deux  chirurgiens  français',  deux  des 
nôtres,  qui  ont  défini  et  proclamé  ce  que  doivent 
être  l’âme  et  la  conscience  du  chirurgien.  Quand 
même  voyons  si  dans  le  chœur  il  n’y  a  pas  place 
pour  quelques  répons  en  l’honneur  de  la  médecine. 

Tout  d’abord  nos  deux  confrères  reprennent 
l’éternelle  question  :  Qu’est-ce  que  la  chimrgie, 
une  science  ou  un  art?  Et  tous  deux  concluent, 
en  toute  logique,  qu’elle  participe  des  deux  ;  que, 
si  elle  est  une  science  dans  sa  lettre,  elle  est  un  art 
dans  son  esprit,  par  le  facteur  personnel  de  qui  la 
pratique.  Cet  art  plastique,  cette  sculpture,  si 
l’on  peut  dire,  de  la  chair  vive,  M.  le  professeur 
Faure  la  met  :  «  au-dessus  même  de  l'œuvre  de  ceux 
qui  savent,  pour  l’enchantement  de  nos  yeux,  dévoiler 
la  grande  nature  ou  tailler  le  marbre  divin».  Et 
combien  il  a  raison,  puisque  cette  chair  est  la  vie 
même,  souffle  divdn,  affirment  les  croyants,  alors 
que  la  plus  belle  matière,  fût-elle  animée  par  un 
Phidias,  n’est  qu’une  pauvre  copié.  Et  le  chœur 
alternant,  M.  le  Dartigues  affirme,  pour  sa 
part  :  «  La  chirurgie  a  une  double  et  merveilleuse 
face  :  celle  de  l’art,  splendide  entre  tous,  appliqué 
au  maniement  de  la  substance  de  chair  animée  la 
plus  précieuse  et  dont  le  sort  a  toute  la  fragilité, 
cmotionnanle  au  point  suprême,  d’un  fil  ténu 
qui  soutiendrait  tout  le  poids  d’une  existence  hu¬ 
maine  au-dessus  d’un  abîme,  et  celle  de  la  science 
qui  a  accumulé  à  travers  les  siècles,  tristement 
payées  de  la  plus  amère  expérience,  toutes  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  aborder  l’opération 
avec  un  maximum  de  certitude.  »  Tranchant  ensuite, 
c’est  le  cas  ou  jamais  de  le  dire,  dans  le  vif  de  son 


sujet,  M.  le  Dartigues  pose  en  principe  que  : 
liLcs  œuvres  de  la  main  sont  génératrices  d’idées 
et  que  le  cerveau  qui  commande  à  celle-ci  en  reçoit 
des  inspirations  d’où  naissent  les  perfectionnements 
de  l’instrumentation.  »  Cet  aphorisme  est  la  justi¬ 
fication  de  tous  les  progrès  mécaniques,  fruits 
de  cette  interdépendance  de  la  main  et  du  cerveau  : 
de  la  main  qui  signale,  du  cerveau  qui  réflécliit 
et,  en  retour,  facilite  à  celle-là  son  œuvre.  C’est 
la  main  de  l’homme,  dit-il,  qui  sculpte  éternellement 
son  cerveau,  et  les  conceptions  de  celui-ci  grandis¬ 
sent  en  raison  des  perfectionnements  matériels 
qu’elle  réalise.  Et  cela  en  vertu  de  cette  loi  para¬ 
doxale  de  progrès  qu’est  la  loi  du  moindre  effort  ; 
la  main  pour  peiner  moins  ayant  appelé,  encore 
une  fois,  à  son  aide  le  cerveau  pour  lui  fournir 
les  moyens  de  se  faire  suppléer  et  d’augmenter 
sa  puissance  par  l’instrumentation. 

Abordant  l’art  de  la  pratique  chirurgicale, 
notre  confrère  préconise,  autant  qu’il  est  possible, 
l’opération  sans  aides.  Il  veut  que  le  chirurgien 
travaille  seul  à  sa  table,  tout  comme  l’ouvrier 
travaille  seul  à  son  établi.  Par  contre,  il  insiste 
justement  sur  l’assistance  indispensable  du  méde¬ 
cin  traitant  à  l’opération,  aux  fins  de  surveiller 
médicalement  l’opéré,  de  le  réconforter  si  besoin 
et  encore  d’être  l’agent  de  liaison  entre  celui-ci, 
la  famille  et  le  chirurgien. 

Ce  mode  d’opérer  seul  présente  certes  de  grands 
avantages,  dans  la  plupart  des  cas,  à  la  campagne 
au  moins,  mais  dans  les  grands  centres  cela  ne 
risquerait-il  pas  de  nuire  à  l’instruction  des  jeunes? 
A  côté,  en  effet,  des  grands  services  hospitaliers 
et  de  la  pépinière  de  l’Internat,  n’est-il  pas  indis¬ 
pensable  que  le  plus  grand  nombre  possible  de 
médecins  puissent  apprendre  à  pratiquer  cette 
chirurgie  d’urgence  que  sont,  par  exemple,  une 
appendicectomie,  une  kélotomie  ?  Fabricando  fit 
faber,  disaient  nos  anciens.  Cela  est  si  vrai  que 
l’on  a  envisagé  la  création  d’un  service  de  garde 
obligatoire  pour  les  étudiants  dans  les  hôpitaux. 
C’est  en  chirurgie  surtout  qu’il  faut  faire  des  ap¬ 
prentis,  des  compagnons,  et  cela  est  bien  l’avis  de 
M.  le  professeur  Faure  qui  estime,  lui,  qu’il  n’est 
rien  de  tel  pour  apprendre  que  d’aider  les  autres 
et  de  les  voir  opérer,  seule  façon  de  juger  des  tours 
personnels  de  main. 

Envisageant  la  rapidité  opératoire,  M.  le  Dr  Dar¬ 
tigues  en  montre  tous  les  avantages  pour  l’opéré  : 
choc  nerveux  diminué,  intoxication  anesthésique 
moindre  ;  certes,  dit-il,  elle  dépend  de  la  presti- 
digiosité  de  la  main,  mais  plus  encore  delà  rapidité 
stratégique  du  cerveau  sur  ce  champ  de  bataille 
qu’est  une  opération.  Et,  à  ce  propos,  il  passe  une 
alerte  revue  des  différentes  sortes  de  mains.  Mais, 
pour  voir  ainsi  vite  et  agir  promptement,  une  grande 
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qualité  est  indispensable  ;  l’énergie  opératoire, 
force  complexe,  différente  du  courage  opératoire, 
faite  de  sang-froid,  de  décision,  de  maîtrise  de  soi,' 
de  résistance  musculaire,  de  parfait  équilibre 
nerveux,  moral  et  physique.  Tout  cela  constitue, 
ave»  la  vision  claire  et  la  décision  prompte,  ce  que 
l’on  appelle  «  le  tempérament  chirurgical  »,  car, 
selon  le  mot  fort  juste  de  M.  le  professeur  Delbet, 
le  chirurgien  doit  être  tout  à  la  fois  son  soldat  et 
son  général  ;  général  par  son  cerveau  et  ses  nerfs 
qui  commandent,  il  est  son  soldat  par  sa  main  qui 
obéit  et  œuvre. 

Cette  volonté  morale,  cette  puissance  physique 
ne  devront,  bien  entendu,  jamais  se  traduire  par 
de  la  brutalité,  moyeu  auquel  étaient  quelque¬ 
fois  réduits,  malgré  eux,  les  anciens  chirurgiens 
pour  sidérer  psychiquement  leurs  opérés  à  défaut 
d’anesthésiques.  Non,  comme  le  veut  M.  le  pro¬ 
fesseur  Faure,  le  chirurgien  doit  être  doux  et 
compatissant,  car,  dit-il,  «  celui  dont  le  sort  va  se 
décider  -par  une  opération  a  le  droit  de  sentir  son 
cœur  angoissé  ».  Aussi,  selon  le  précepte  évangé¬ 
lique,  veut-il  que  le  chirurgien  traite  son  malade 
comme  il  voudrait  être  traité  lui-même,  et  il 
conclut  :  «  La  bonté  est  toujours  la  plus  pure-  des 
vertus  humaines.  Elle  n’a  nulle  part  une  plus  noble 
occasion  de  s'exercer  et  les  malades  y  ont  d’autant 
plus  droit  qu’ils  sont  plus  faibles  et  plus  malheu¬ 
reux.  » 

A  ce  propos,  que  ce  bon  maître  nous  permette 
de  lui  rappeler,  ici,  le  noble  et  doux  geste  que  fit 
dernièrement  un  grand  chirurgien  qu’il  connaît 
mieux  que  quiconque,  lequel,  devant  la  douleur 
effondrée  d’une  pauvre  femme,  d’une  mère,  qu’on 
allait  opérer  d’un  cancer  au  sein,  eut,  pour  l’en¬ 
courager,  la  consoler,  ce  geste  sublime  ;  un  baiser. 
Après  celui  d’une  mère,  il  n’en  est  pas  de  plus  beau. 
Ta  voilà  bien  l’âme  du  chirurgien  qu’il  a  chantée  ! 
Est-ce  à  dire  pour  cela  que  le  chirargien  doit  se 
laisser  emporter,  amollir  par  son  sentiment? 
Que  non.  Sans  toutefois  admettre  la  formule  un 
peu  trop  énergique  de  M.  le  D'  Dartigues  qui 
veut  :  qu’il  ait  une  âme  de  fer  servie  par  des  ins¬ 
truments  d’acier,  il  faut  cependant  bien  recon¬ 
naître  que  le  meilleur  moyen  pour  lui  de  témoigner 
de  son  dévouement  à  son  malade  est  d’être,  si  l’on 
veut,  d’acier  durant  l’opération  et  de  velours 
avant  comme  après  ;  car,  en  chirurgie  comme  en 
médecine,  la  douceur  est  un  précieux  adjuvant; 
c’est  cela  qui  vaut  au  cliirurgien  le  titre  de  grand. 
Du  consensus  de  tous,  oui,  mais  pas  pour  M.  le 
professeur  Faure,  qui,  trop  humblement  mais  ma¬ 
gnifiquement  proclame  :  «  C’est  tm  titre  auquel  aucun 
de  ceux  qui  sont  vivants  ne  peut  se  flatter  de  pré¬ 
tendre  !  C’est  la  couronne  de  laurier  qu’on  jette 
avec  les  fleurs  sur  la  tombe  des  morts  et  que  la  posté¬ 


rité  seule  a  le  droit  de  tresser  pour  ceux  qui  n’ont 
pas  péri  tout  entiers  et  se  survivent  par  leurs  œuvres!  » 
Quelle  plus  belle  leçon  de  modestie  pour  tous  ces 
jeunes  m’as-tu-vu  du  bistouri  qui  prennent  volon¬ 
tiers  à  témoin  les  colonnes  stipendiées  de  certains 
quotidiens  pour  y  narrer  leurs  audaces  chirur¬ 
gicales  ! 

Le  chirurgien  doit  être  jeune,  dit-il  encore, 
mais  pas  trop  ;  ce  qu’il  faut  surtout,  c’est  qu’il  ne 
soit  pas  vieux,  car,  en  même  temps  que  le  feu 
sacré  s’atténue,  la  main  est  moins  sûre  et  le  regard 
moins  clair;  alors,  continue-t-il,  dans  une  de  ces 
belles  envolées  dont  il  est  coutumier  :  «  Qu’ il  aille , 
comme  le  voyageur  lassé  par  une  longue  étape, 
s’asseoir  sur  le  bord  de  la  route  en  regardant  passer 
ceux  qui  sont  entrés  après  lui  sur  l’âpre  et  splendide 
chemin  qu’il  a  lui-même  parcouru.  Qu’il  aille  donc, 
comme  le  sage  antique,  passer  ses  derniers  jours, 
avec  le  souvenir  du  bien  qu’il  a  pu  faire,  sous  les 
arbres  consolateurs,  dans  le  calme  repos  de  la  grande 
nature  !  Après  avoir  rappelé  tout  ce  que  la  chi¬ 
rurgie  doit  à  notre  immortel  Pasteur  :  l’antisepsie 
avec  lâster  et  l’asepsie  avec  Terrier,  dans  une 
dernière  vision  pourrait-on  dire  presque  prophé¬ 
tique,  il  envisage  l’avenir  de  la  chirurgie. 

Selon  lui,  celle-ci  a  été  portée  à  un  degré  de  per¬ 
fection  qu’elle  ne  dépassera  plus.  Voilà,  certes  upe 
affirmation  qui,  dans  la  bouche  d’un  homme  de 
progrès  et  d’action,  pourrait  paraître  une  sorte  de 
blasphème  scientifique,  si  cette  bouche  n’était  la 
sienne.  Mais  écoutons-le  s’expliquer.  Il  dit  : 

«  Tout  ce  que,  anatomiquement,  il  était  possible  de 
faire  sur  le  corps  de  l’homme  vivant  a  été  fait. 
Il  n’y  a  plus  rien  à  faire,  rien  à  tenter.  Il  y  aura 
certes  encore  des  perfectionnements  dans  les  méthodes 
opératoires  et  dans  l’instrumentation  déjà  cependant 
à  peu  près  parfaite,  dans  la  mise  au  point  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  questions  encore  incertaines.  Mais 
rien  de  grand  ne  sera  plus  fait.  »  Plus  loin  il  ajoute  : 

«  En  gynécologie  surtout,  les  progrès  ont  été  tels  que 
la  technique  opératoire  s’est  élancée  jusqu’aux 
limites  d’une  perfection  qui  ne  sera  pas  dépassée.  »  Et 
il  exprime  sa  joie  grande  d’avoir  assisté — ajoutons, 
nous,  participé  —  à  cette  apogée.  Mais  comme  il  est 
écrit  qu’aucune  joie  humaine  ne  saurait  aller  sans 
amertume,  il  présage  son  déclin  proche  et  rapide. 
A  la  vérité,  ce  ne  saurait  être  un  déclin,  ce  sera  à 
nouveau  simplement  le  pas  cédé  à  la  grande  sœur, 
à  la  sœur  aînée  la  Médecine,  qui  en  devenant  scien¬ 
tifique,  riche  d’expérience  et  de  découvertes, 
reprendra  le  gouvernail.  Avec  la  sérothérapie  et 
la  vaccinothérapie,  les  états  infectieux  disparais¬ 
sant,  combien  d’interventions  chirurgicales,  en 
effet,  deviendront  inutiles,  sans  compter  le  jour 
oîi  la  radiothérapie  aura  vaincu  définitivement  le 
cancer.  Ce  jour-là,  dit-il,  «  la  chirurgie  aura  perdu 
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ce  qui  fait  tout  à  la  fois  sa  gloire  la  plus  pure  et 
ses  grandes  foies  d'art,  et  aussi  son  désespoir  par 
les  déceptions  cruelles  qu’il  lui  cause.  »  Alors,  pour¬ 
suit-il,  «  les  chirurgiens  qui  comme  nous  aujour¬ 
d’hui  auront  au  cœur  la  passion  sacrée  de  leur  art, 
auront  la  douleur  d’assister  non  pas  à  la  décadence, 
mais  aureculde  cette  chirurgie  triomphante.  »  Encore 
irne  fois  non,  il  n’y  aura  ni  décadence  ni  régression, 
il  y  aura  simple  transmission  du  flambeau  d’une 
sœur  à  l’autre.  Enfin,  dans  une  évocation  apothéo- 
tique  d’un  merveilleux  lyrisme,  M.  le  professeur 
Faure,  rappelant  la  cérémonie  où  le  grand  vain¬ 
queur  de  igi8,  le  maréchal  Eoch,  saluant  les 
mânes  du  grand  Empereur,  émit  cette  protesta¬ 
tion  sublime  ;  «  Au-dessus  de  la  guerre,  il  y  a  la 
paix  !  »,  il  la  transforme  à  son  tour  en  ce  credo 
non  moins  admirable  :  Au-dessus  de  la  chirurgie, 
il  y  a  la  science  qui  nous  en  délivrera  ! 

Cette  conclusion  n’a  pas  laissé  de  troubler  la 
belle  foi  enthousiaste  de  M.  le  Dr  Dartigues,  qui 
estime  que,  pas  plus  qu’il  n’est  de  langues  mortes 
au  sens  littéral  du  mot,  —  le  latiu,  par  exemple, 
s’étant  mué  en  les  riches  floraisons  des  langues 
française,  italienne  et  espagnole,  ■ —  pas  davan¬ 
tage  la  chirurgie  ne  saurait  devenir  une  science 
morte.  Pour  lui  elle  est  éternelle,  comme,  hélas  ! 
le  sont  les  maux  de  riiomme.  Dans  un  fatalisme 


résigné  il  montre  que  celui-ci  sera  toujours  un 
blessé  de  la  vie,  et  il  aurait  pu  ajouter  :  d’autant 
qu’il  y  aura  toujours  des  guerres  qui  seront  de  plus 
en  plus  meurtrières.  En  cela  il  voit,  avec  raison 
et  pliilosophie,  une  manifestation  de  l’équilibre 
du  monde,  car,  dit-il  :  «  il  faut  qu’une  somme  pro¬ 
gressive  de  mort,  de  maladie  et  d’accident  règne  sur 
le  monde  pour  équilibrer  la  vie  incessamment 
multipliée  et  afin  que  le  déchet  doidoureux  laisse  la 
place  à  l’éclosion  de  nouvelles  forces  expansives.  » 
Eh  !  oui,  dans  notre  pauvre  humanité  rien  ne 
s’oppose,  tout  se  tient  et  s’engendre  quoi  que 
nous  en  pensions  :  le  bien  naît  du  mal  et  la  vie  de 
la  mort,  et  les  pires  hécatombes  ont  leur  raison 
que  notre  raison  infirme  ne  peut  connaître.  Aussi, 
combien  vaines  sont  toutes  nos  idées  sur  le  monde 
et  vides  les  propos  que  nous  tenons,  à  commencer; 
certes,  par  les  miens.  Combien  misérables  nos 
petites  rages  contre  la  nature  impavide  qui  nous 
réduit  eu  poussière  quand  cela  lui  chante,  après 
nous  avoir  donné  le  printemps  et  les  roses  ! 

A  bien  examiner,  pour  conclure,  la  façon  dont 
M.  le  professeur  Faure  et  M.  le  Dr  Dartigues  ont 
envisagé  l’art  de  la  chirurgie  et  son  avenir,  on 
constate,  qu’à  côté  de  vues  communes  et  d’une 
indéfectible  foi  en  leur  art  traduite  en  envolées 
lyriques,  ils  diffèrent  sur  la  vision  d’avenir  comme 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 

aujourd’hui  diffère  de  demain.  Avec  M,  le  D"'  Dar-  art  moral,  de  sentiment,  à  l'instar  de  la  musique, 
tigues  qui  est  déjà  aujourd’hui  et  qui  sera  sur-  delà  poésie  et  de  la  peinture,  faisant  moins  appel 
tout  demain,  c’est  l’affirmation  de  la  maturité  à  la  main  qu’au  cœur  qui  vibre  et  console.  I,à  gît 
impatiente,  qui  en  pleine  forme,  sûre  d’elle,  avide  la  différence  profonde  qui  sépare  la  chirurgie  de 
de  faire  mieux,  ne  saurait  douter  ni  de  soi,  ni  de  la  médecine,  différence,  dit  M.  le  professeur  Faure, 
son  art.  C’est  le  plein  soleil  de  midi  qui  arde  et  allant  presque  jusqu’à  une  sorte  d’antinomie, 
parfois  éblouit.  Avec  M.  le  professeur  Faure,  c’est  Celle-ci,  en  effet,  ne  saurait  jamais  tenir  du  sport, 
aujourd’hui,  sans  la  perspective  de  demain.  C’est,  comme  le  préconise  M.  le  Dr  Dartigues  pour  la 
.  sinon  le  couchant,  du  moins  l’heure  exquise  et  un  chirurgie,  et  malgré  son  orientation  de  plus  en  plus 
peu  mélancolique  du  soleil  qui  descend  vers  l’hori-  .scientifique,  là  où  il  lui  arrivera  encore  d’être 
zon,  c’estle  moment  où,  dans  l’atmosphère  lumi-  impuissante  elle  devra  toujours  consoler.  Da  main 
lieuse  et  calme,  tout  nous  apparaît  clair,  dans  ses  peut  défaillir,  l’esprit  voir  mal  ;  le  cœur,  lui, 
moindres  détails.  C’est  la  vision  lucide  et  sereine  même  s’il  se  trompe,  est  bien  faisant,  et  si  son  bien- 
avant  le  crépuscule,  avantjla  disparition  del’astre.  fait  est  perdu,  qu’importe  !  Si  bien  que,  en  dépit 
Et  la  médecine,  que  devient-elle  dans  tout  cela?  de  tous  les  progrès  scientifiques  et  autres,  l’an- 
Encore  une  fois,  si  nous  en  croyons  le  pronostic  tique  adage  qui  veut  que  le  médecin  «  guérisse 
de  M.  le  professeur  Faure,  c’est  à  elle  qu’incombera  quelquefois,  soulage  souvent  et  console  toujours  », 
de  plus  en  plus  la  charge  entière  de  la  santé  de  demeurera  vrai  aussi  longtemps  qu’il  y  aura  des 
riiomme  et  de  la  société.  Art  dans  son  applica-  hommes  et  de  la  douleur  :  Consilioque,  animâqne. 
tion  tout  comme  la  chirurgie,  elle  est  plutôt  un  P.wi.  Rabier. 

ÉCHOS  DU  JOUR 

LA  STÉRILITÉ  VAINCUE  savants  partent  à  la  conquête  des  régions 

célestes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  un  Cyrano,  de  même,  fit  jadis  un  voyage  au  sep- 
précédent  article,  la  science  de  notre  siècle  ne  tième  ciel,  et  chacun  sait  qu’il  rapporta,  de 
connaît  plus  de  limites,  et,  nouveaux  Prométhées,  son  équipée,  une  relation  si  exacte  qu’elle  fut 
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ÉCHOS  DU  JOUR  (SuÜe) 

imprimée  et  vendue  à  un  nombre  considérable  D’après  le  correspondant  du  Daily  Express, 
d'exemplaires,  ce  qui  est,  évidemment,  pour  à  New-York,  la  section  d’anatomie  de  l’Univer- 
prouver  la  bonne  foi  de  l’auteur  et  la  documen-  sité  de  Californie  annonce  que  les  D”  Evens  et 
tation  précise  de  ses  affirmations.  Vishot  viennent  d’inventer  une  composition 

Nous  n’en  sommes  plus  là,  et  Mars  n’a  plus  de  pharmaceutique  qui  permettra  aux  femmes 
secrets  pour  nous.  Dans  la  faible  branche  des  stériles  d’avoir  des  enfants, 

sciences  qui  nous  intéresse,  dans  la  médecine.  Cette  préparation  est,  évidemment,  une  vita- 
nous  avons  assisté  à  des  découvertes  sensation-  mine,  la  «  vitamine  X  ».  C’est  une  substance  à 
iielles  ;  après  qu’il  fut  établi  que  les  ferments  consistance  d’huile  et  obtenue  tout  simplement 
lactiques  i)rolongent  la  vie  humaine  dans  une  me-  i^ar  action  de  l’éther  sur  le  froment  de  nos  aïeux, 
sure  illimitée,  ajrrès  que  fut  trouvé  le  vaccin  de  Ea  chose  est  simple,  comme  vous  voyez,  et, 
la  tristesse,  l’on  se  remit  à  l’œuvre,  au  Grand  tel  l’œuf  de  Christophe  Colomb,  il  suffisait  d’y 
Qiuvre  plutôt,  et  les  patientes  recherches  viennent  penser. 

d’aboutir...  en  Amérique,  aux  résultats  les  plus  Comment  s’administre  cette  préparation,  le 
abracadabrants.  compte  rendu  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne 

Un  monsieur  fort  respectable,  nommé  Eaust,  précise  pas,  mais  qu’importe  ? 
employa  jadis  ses  loisirs  à  confectionner  de  petits  II  nous  suffit  de  constater  cette  modification 
fietus,  et,  s’il  avait  vécu  sage  au  lieu  de  courtiser  suprême  de  l’ordre  des  choses  qui  permet  de 

Marguerite,  nul  doute  qu’il  ne  soit  parvenu  à  remplacer  l’ovule  par  du  bon  blé  blanc,  en 

leur  donner  la  vie.  attendant  qu’on  remplace  le  spermatozoïde  par 

Un  monsieur  non  moins  respectable  vient,  de  la  racine  de  guimauve,  ce  qui  ne  saurait  tar-- 
cii  1923,  de  résoudre  le  problème  de  la  stérilité,  der. 

et  si  l’utérus  maternel  lui  reste,  malgré  tout.  Cette  découverte,  au  même  titre  que  les  greffes 
indispensable,  on  ne  doit  pas  désespérer  de  le  de  testicules  de  bélier,  ne  saurait  manquer  de 

remplacer  un  jour  par  un  objet  plus  facilement  passionner  le  public,  toujours  avide  de  miracu- 

maniable.  leux  et  toujours  à  l’affût  du  merveilleux  que  la 


Voir  la  suite  à  la  page  IX. 
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ÉCHOS  DU 

religion,  trop  vieille,  ne  suffit  plus  à  lui  fournir. 

Si  notre  orgueil  est  immense,  infinie  est  notre 
naïveté,  et  il  nous  faut  toujours  la  pâture  de  quel¬ 
que  fantôme  scientifique  ou  psychique,  pour 
constituer  une  marche  de  plus  au  grand  escalier 
qui  doit  nous  conduire  à  la  connaissance  de 
l’Absolu. 

Un  petit  coup  d'œil  sur  l’univers  devrait  pour¬ 
tant  faire  tomber  notre  morgue,  et  transformer 
en  septicisme  notre  innocence,  un  simple  regard 
sur  le  monde,  qui,  depuis  qu’il  est  monde,  —  c’est- 
à-dire  depuis  plus  de  soixante  millions  d’années, 
—  ne  nous  a  livré  comme  secret  que  la  T.  S.  F.  et 
les  rayons  X.  Savons-nous,  par  ailleurs,  si  les 
peuples  qui  ne  sont  plus,  les  Égyptiens,  les  Péru¬ 
viens,  les  Babyloniens  n’ont  pas,  pendant  des 
millénaires,  manié  et  remanié  les  problèmes  qni 
nous  inquiètent,  et,  qui  plus  est,  s’ils  ne  se  sont 
pas  posé  ces  problèmes  sur  des  bases  différentes, 
tout  aussi  plausibles  que  les  nôtres  ?  Nous  consi¬ 
dérons  la  biologie  comme  le  chemin  vers  l’inconnu  : 
ce  chemin  n’est-il  pas  plutôt  l’occultisme,  comme 


JOUR  (Suite) 

le  pensent  les  fakirs  hindous  ?  Nous  pensions  avoir 
cinq  sens,  jusqu’au  jour  où  fut  connu  le  sens  de 
l’équilibre  et  de  la  station  dans  l’espace  : 
n’est-ce  pas  un  septième  sens,  dont  nous  n’avons 
aucune  idée,  qui  viendra  nous  démontrer,  plus 
tard,  que  nous  nous  sommes  fourvoyés  ?  Quel 
mathématicien  nous  dira  ce  qu’est  un  point, 
ce  qu’est  l’infini,  et  pourquoi  d’aucuns  prétendent 
qu’un  polygone  comprenant  un  nombre  infini 
de  côtés  devient  un  cercle  ? 

Mais  je  suis  indiscret,  mes  questions  deviennent 
insidieuses,  et  comme  je  n’aurai  pas  la  chance  d’y 
recevoir  de  réponses,  mieux  vaut  ne  pas  les  mul¬ 
tiplier,  et  admettre,  tout  simplement,  qu’un  grain 
de  blé,  madame,  réalisera  vos  vœux  les  plus  chers, 
sans  qu’il  vous  soit  besoin  de  faire  un  pèlerinage 
à  Saint-Greluchon,  qui,  comme  vous  savez, 
siège  en  l’église  de  Bonrg-Dieu,  dans  l’Indre, 
car  ce  saint  vous  serait  peut-être  moins  utile  que 
la  découverte  de  l’Université  de  Californie. 

M.  Boutariîi,. 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  octobre  1923. 

Diftérenclatlon  de  la  vitamine  A  et  du  facteur  antl- 
rachitlque.  ■ —  M.  Wiuai,  présente  une  note  de  MM.  Lesni; 
et  Vagi.ianoS  démontrant  que  l’huile  de  foie  de  morue 
administrée  i>ar  ingestion  prévient  et  guérit  le  rachitisme 
expérimental  du  rat  blanc,  alors  qu’elle  est  complètement 
inopérante  lorsqu’elle  est  injectée  sous  la  peau.  Les 
animaux  traités  par  la  voie  parentérale,  malgré  le  rachi¬ 
tisme  dont  ils  sont  atteints,  ont  une  croissance  normale. 
Cette  expérience  différencie  la  vitamine  de  croissance  A 
agissant  quelle  que  soit  la  voie  d’introduction  dan; 
l’organisme,  du  facteur  antirachitique  agissant  seule¬ 
ment  par  ingestion. 

Antagonisme  des  radiations.  Conséquences  physiolo¬ 
giques.  —  M.  d’Ar.Sonvai,  communique  une  note  de 
MM.  C.  Uenoit  et  A.  Iîei.uronnkr,  qui  démontrent  que 
l’action  des  idtra-violets  et  des  infra-rouges  revêt  dans 
le  domaine  physiologique  comme  dans  le  domaine  phy¬ 
sique  un  caractère  d’antagonisme  ;  on  peut  donc  envi¬ 
sager  l’action  thérapeutique  d’une  lumière  visible  comme 
la  résultante  de  deux  effets  contraires,  une  partie  des 
radiations  émises  diminuant  l’action  des  autres,  d’où 
nécessité  en  héliothérapie  de  bien  connaître  la  nature  des 
radiations  mises  en  œuvre.. 

lians  une  deuxième  proposition,  les  auteurs  établissent 
que  l’action  xdtra-Tiolette  est  augmentée  par  une  irra¬ 
diation  infra-rouge  préalable  et  tend  au  contraire  à 
être  neutralisée  par  une  irradiation  subséquente  :  d’où 
intérêt  fréquent,  en  thérapeutique,  à  faire  précéder  l’ultra¬ 
violet  par  de  l’infra-rouge. 

Ce  caractère  antagoniste  de  l’infra-rouge  s’est  retrouvé 
également  vis-à-vis  des  rayons  X,  ce  qui  a  amené  à  traiter 


SAVANTES 

les  radiodennites  produites  par  les  rayons  X  par  les  infra¬ 
rouges  ;  l’expérience  a  montré  que  ceux-ci  constituaient 
un  agent  prophylactique  pour  l’opérateur  et  le  patient 
et  permettaient  1  a  guérison  des  radiodennites  récentes  ; 
l’efficacité  du  traitement  devenant  moins  absolue 
lorsque  l’emprise  irritative  a  évolué  eu  une  lésion  orga¬ 
nique  à  modifications  cellulaires. 

Sur  un  mode  de  volcanisme  latent  en  relation  avec 
les  tremblements  de  terre  et  les  raz  de  marée.  Reproduc¬ 
tion  des  raz  de  marée.  —  M.  Iî.miee  Bei,ot  rappelle  que 
le  cataclysme  du  J  apon  est  de  la  catégorie  toujours  désas¬ 
treuse  des  tremblements  de  terre  accompagnés  de  raz  de 
marée.  Une  secousse  d’abord  faible  est  suivde  par  un 
retrait  de  la  mer  auquel  succèdent  de  violentes  secousses 
de  la  côte  et  une  vague  de  ao  à  50  mètres  de  haut  qui 
balaye  tout  ce  que  le  tremblement  de  terre  a  épargné. 
M.  K.  Belot,  on  1916,  a  déjà  présenté  à  l’Académie  nue 
théorie  nouvelle  ;  il  s’est  demandé  si  le  cataclysme  du  J  a- 
pon  n’est  pas  dû  à  un  cas  de  volcanisme  latent  et  interne, 
c’est-à-dire  provoqué  par  une  action  de  vapeurs  sous 
pression  ne  pouvant  déboucher  à  la  surface. 

Il  expose  que  l’eau  de  mer,  à  la  faveur  de  mouvements 
d’un  sol  instable  le  long  d’une  côte  à  pente  très  raide, 
peut  pénétrer  jusqu’à  des  couches  profondes  où  la  tempé¬ 
rature  atteint  de  300“  à  400®. 

La  vapeur  d’eau,  sous  une  pression  variant  de  100  à 
200  atmosphères,  remonte  vers  le  continent  sous  une 
couche  imperméable.  S’il  se  forme  une  poche  remplie  de 
vapeur,  celle-ci  tend  à  soulever  et  à  rompre  la  couche 
qui  est  en  partie  sous  le  fond  de  la  mer.  Dès  qu’une 
fracture  s’y  produit  avec  explosion  (première  secousse 
du  sol),  l’eau  de  mer  y  ixénètre  et  fait  irruption  dans  la 
poche  de  vapeur  :  la  condensation  brusque  de  celle-ci 
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produit  un  coup  de  bélier  dans  le  fond  de  la  poche,  d’où, 
violent  tremblement  de  terre  sous  la  côte. 

En  même  temps,  l’aspiration  rapide  d’un  volume  d’eau 
mariné  égal  à  celui  de  la  poche  détermine  un  retrait  de 
la  mer  suivi  d’ime  vague  compensatrice  (raz  de  marée). 
Cette  vague  se  répète  plusieurs  fois  et  se  propage  au  loin. 

M.  Belot  est  arrivé  à  reproduire  expérimentalement  un 
raz  de  marée  en  miniature. 

Un  nouveau  microbe  du  sang  des  rougeoleux.  — 
MM.  Saumbkni  et  Kiîrmorgant  ont  découvert  dans  le 
sang  des  individus  atteints  de  rougeole  et  pendant  la 
période  de  fièvre  un  microbe  du  genre  spirochète. 

Pendant  la  période  de  défervescence,  c’e.st  dans  l’urine 
que  l’on  retrouve  le  microbe.  Il  se  cultive  sur  un  milieu 
spécial  et  est  toujours  en  symbiose  avec  une  bactérie 
déterminée.  Dans  les  cultures,  au  début  il  est  très  mince, 
deux  à  trois  spires,  assez  mobile  ;  plus  tard  le  nombre  des 
spires  augmente  considérablement,  et  le  spirochète  peut 
occuper  presque  tout  le  champ  du  microscope;  plus  tard 
encore  il  devient  rubané,  aplati,  et  prend  enfin  un  aspect 
granuleux.  Ces  auteurs  ne  se  sont  pas  encore  prononcés 
sur  les  relations  qui  existent  entre  ce  nouveau  microbe 
et  la  fièvre  éruptive. 

Sur  la  mesure  du  temps.  ■ —  Pour  cette  mesure,  M.  Cuir,- 
I,ET  a  employé  non  plus  le  pendule,  mais  le  diapason. 

H.  MARfîCHAI,. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  i6  octobre  1923. 

Traitement  chirurgical  de  l'angine  de  poitrine.  — 
M.  Thomas  Jonnesco,  de  Bucarest,  communique  les 
résultats  de  la  résection  du  sympathique  cervico-thora¬ 
cique.  Il  conclut  qu’il  ne  faut  opérer  que  les  angineux 
dont  le  coeur,  en  assez  bon  état,  permet  à  l’opération 
de  produire  sou  effet  sur  les  accès  d’angine,  qu’elle  fait 
disparaître  ;  ainsi  se  trouve  écartée  la  menace  constante 
de  mort  subite. 

Recherches  sur  la  valeur  des  moyens  de  protection  con¬ 
tre  l’action  à  distance  des  rayons  de  Rôntgen.  —  Le 
D'  Soi,oMON  a  mesuré,  avec  une  méthode  très  précise  (la 
méthode  ionométrique),  la  quantité  de  rayonnement 
traversant  les  parois  des  salles  de  radiothérapie.  Ces 
mesures  ont  montré  que  la  quantité  de  rayonnement 
peut  être  considérée  comme  complètement  négligeable; 
ces  mesures  ont  montré  également  que  la  plaque  photo¬ 
graphique  ne  convient  pas  à  ce  genre  de  recherches,  sa 
sensibilité  étant  au  moins  vingt  mille  fois  plus  grande  que 
celle  de  la  peau  humaine. 

De  ces  recherches  on  peut  conclure  que  si  le  radiolo¬ 
giste  et  ses  aides  présents  dans  la  salle  de  radiothérapie 
doivent  prendre  de  grandes  précautions,  les  personnes 
plus  ou  moins  distantes  de  lu  salle  d’application  sont 
certainement  à  l’abri  de  toute  action  nocive  des  rayons  de 
Rôntgen. 

MM.  BÙceîîre  et  Broca  approuvent  ces  conclusions. 
Sur  les  greffes  osseuses  ;  le  rôle  du  greffon. —  M.  Imbert, 
par  de  nombreuses  expériences,  montre  de  nouveau  qu’un 
greffon  oaseux  inclus  dans  les  tissus  se  développe  diffé¬ 
remment  suivant  qu’il  est  placé  au  milieu  des  parties 
molles  ou  qu’il  est  mis  eu  rapport  avec  un  foyer  de  résec¬ 
tion  :  dans  le  premier  cas,  il  se  résorbe  ;  dans  le  second,  il 


s’épaissit,  augmente  de  volume  et  finalement  contribue 
d’une  façon  très  effective  à  la  constitution  du  cal. 

H.  MarScuai,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  19  octobre  1923. 

Ligne  blanche  ;  tonus  sympathique  au  cours  des  oreil¬ 
lons.  -  M.  René  Bénard  apporte,  à  l’appui  des  recher¬ 
ches  récentes  de  Sézary,  le  résultat  des  constatations 
qu’il  a  faites  chez  des  malades  atteints  d’oreiUons. 
Le  réflexe  oculo-cardiaque,  témoin  d’hyposympathico- 
tonie,  y  est  généralement  nul,  ainsi  qu’il  l’a  montré  anté¬ 
rieurement  ;  par  contre,  le  phénomène  de  la  ligne  blanche 
y  est  ordinairement  des  plus  accusés. 

Cancers  cérébro-méningés  et  réaction  de  Wassermann. 
—  MM.  M.-P.  Weie  et  Weismann  rapportent  une  nou¬ 
velle  observation  de  cancer  cérébro-méningé  avec  réaction 
de  Wassermann  positive  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 
Il  s’agissait  d’un  cancer  secondaire  à  Un  néoplasme  du  sein 
Par  ailleurs,  le  liquide  était  normal.  Ou  peut  voir  aussi, 
dans  des  cas  de  ce  genre,  de  l’hyperalbüminose,  de  la 
lymphocytose  rachidienne.  Les  cancers  cérébro-méningés 
peuvent  donc  s’accompagner  de  toutes  les  anomalies 
du  liquide  céphalo-rachidien  qui  sont  l’apanage  ordi¬ 
naire  de  la  syphilis  des  méninges. 

M.  SlCARD,  dans  un  cas  identique,  a  remarqué  que 
le  Wassermdnn  était  variable  :  positif  au  premier  exa¬ 
men,  négatif  au  cours  des  deux  autres  réactions.  M.  Pi¬ 
nard  fait  remarquer  qu’il  est  difficile  de  dire  que  la 
syphilis  n’est  pas  en  jeu,  même  en  l’absence  de  tout 
symptôme  clinique  ou  biologique  de  spécificité. 

M.  MerkeEN.  —  Dans  les  compressions  cérébrales 
ou  médullaires  le  Wassemann  peut  être  positif,  mais  il 
est  essentiellement  variable  et  passager. 

Troubles  cérébelleux  dans  la  mélancolie. —  MM.  Ceaudë, 
Trei’SAT  et  M“'  Badonnice  ont  constaté,  chez  quatre 
malades  présentant  des  variétés  diverses  du  syndrome 
mélancolique,  des  symptômes  de  la  série  cérébelleuse  : 
démarche  ébrieusc,  troubles  de  l’équilibration,  dysmétrie, 
troubles  de  la  parole,  nystagmus. 

Dans  un  cas,  une  erreur  de  diagnostic  fut  commise 
lors  d’un  accès  dépressif  antérieur  à  notre  examen  et  l’on 
avait  pratiqué  une  trépanation,  croyant  avoir  affaire 
à  une  tumeur  du  cervelet.  Ces  manifestations  cérébel¬ 
leuses  paraissent  être  l’expression  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  des  appareils  de  coordination  de  la  région  luésen- 
céphalique,  plutôt  que  de  l’appareil  labyrinthique. 
Ce  trouble  fonctionnel  serait  lié  à  un  état  d’auto-intoxi¬ 
cation  probablement  hépatique,  car  dans  un  des  cas, 
particulièrement  caractéristique,  puisque  les  troubles 
cérébelleux,  qui  avaient  cessé  pendant  l’amélioration  âe 
l’état  psychique,  reparurent  lors  d’une  rechute,  on  cons¬ 
tata  des  signes  nets  d’iusufficauce  hépatique  à  l’occasion 
des  deux  accès.  On  a  signalé,  de  même,  des  phénomènes 
aphasiques  transitoires  (Séglas)  dans  la  mélancolie, 
qui  peuvent  être  dus  au.ssi  à  un  trouble  fonctionnel 
passager  des  centres  du  langage. 

Catarrhes  bronchiques,  sclérose  pulmonaire  et  emphy¬ 
sème  d’origine  dyscraslque.  Influence  des  leucopathles 
et  de  l’anaphylaxie.  M.  I'EUIEEIé  montre  qu’à  la  suite 
d’injections  de  toxiques  variés,  cantharidine,  ovalbumine 
acide  chromique,  toxine  diphtérique,  sérum  de  cheval, 
il  se  produit  eu  quelques  heures  et  même  en  moins  d’une 


fâajPEPTONE  CATILLONl. 


lODO-THYROÏDINEJ 


VACCINS  1.0.  D. 

Stérilisés  et  rendus  atoxiques  par  l’Iode. 

—  Procédés  RANQUE  et  SENEZ  — 

VaccinÂnti-Staphylococciquel.O.D. 

Traitement  des  atTeetions  dues  au  staphylocoque 

Vaccin  Ânti-Streptococcîque  I.  O.  D. 

Trailcment  de  l’Érysipèle  et  des  streptococcies. 
Prévention  de  rinfcctlon  puerpérale. 

Vaccins  Polyvalents  I.  O.  D. 

Type  I  —  Staphylo-Strepto-Pyocyanique. 

Type  II  —  Staphylo-Strepto-Colib.-Anaérobies. 
Traitement  des  suppurations 

VACCINS  Anti'TyphoIdiques,  Pneumo-Strepto, 

—  Anti-Staphylococcique,  Anti-Méningococ- 

—  Anti-Mélitococcique,  Anti-Dysentérique, 
—  -  -  -  -  Anti-Cholérique  I.  O.  D.  -  -  -  - 


Pour  Littérature 
et  Échantillons 
Lsboratolre  Médical 
de  Biologie 
s.  Rue  Lafon,  2 
MARSEILLE 

Dépositaires  :  D'  DEFFIN8 

(0,  Fauiûurg  Poissonnière,  PARIS 
REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie, 

16,  Allées  Capuelnes,  Marseille 
SOUFRE,  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
HAMELIN,Phar.8l,rue  Michelet,  Alger 

La  Pratique  Oto-Rhino-Laryngologique 

Maladies  des 

Fosses  nasales  et  des  Sinus 

Par  le  Docteur  J.  CUISEZ 


1922.  I  volume  in-i6  de  312  p 


Traité  de  Matière  Médicale  et  de  Chimie  Végétale 


Par  le  REUTTER 

Privat-docent  à  l’Univeriité  de  Genève 


L’ouvrage  forme  un  volume  în-4  (19X28,5)  de  850  pages  k  deux  colonnes,  avec  293  figures,  100  fr. 


MENTON 


A  CÉDER 

Bonne  affaire  para-médioale  (Lait) 

en  plein  fonctionnement 

Prix  demandé:  80.000  dont  35.000  comptant 

S’adresser  au  Bureau  du  Journal 


LES  ACTUALITES  MEDICALES 

La  Guérison  de  la  Tuberculose  pulmonaire 

Par  le  D»  R.  BURNAND 

Médscia-Diracteur  da  Sanatorium  pcpultirs  ds  Leyiio.  PrirsI-Docont  I  rUniuanité'de  LauHnns 
Membra  cotreipondant  ds  U  Soeldté  n)Idlesls  dsi  béplUus  de  Paris. 

1923,  1  volume  ln-16  de  200 pages, . . . . 


e  fr. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


heure  des  catarrhes  bronchiques  leucopathiques,  de  la 
congestion  avec  infiltration  leucocytaire  et  de  l’emphy¬ 
sème  atrophique  définitif  par  rupture  des  fibres  élastiques. 

Dans  la  suite,  dès  le  cinquième  ou  sixième  jour,  il 
apparaît  une  sclérose  leucopathiqiie  aux'dépens  des  nappes 
ou  des  nodules  lymphocytaires  d’apparence  gommeuse.. 
I-în  quelques  jours,  il  s’est  fait  d’énormes  placards 
d’endartérite. 

Au  cours  de  ces  expériences,  on  peut  saisir  la  formation 
de  dilatation  bronchique  simple  ;  il  se  produit  aussi 
un  emphysème  spécial  broncho-pulmonaire  à  la  suite 
de  la  fragmentation  des  bronches  en  petites  masses 
broncho-musculaires  arrondies  constituées  par  la  couche 
musculaire  portant  un  épithélium  à  l’état  cubique. 

Tous  ces  résultats  s’obtiennent  rapidement  aussi  par 
des  saignées  répétées,  par  la  parathyroïdectomie  et  par 
des  chocs  anaphylactiques. 

Iv’antigène  seul  piAit  donc  produire  les  mêmes  lésions 
que  le  choc. 

1,’emphysème  atrophique,  affection  essentiellement 
chronique  ultérieurement,  peut  être  considérée  fréquem¬ 
ment,  au  point  de  vue  pathogénique  comme  une  affec¬ 
tion  suraiguë  du  poumon  :  il  peuts’accentuerparunesuc- 
cession  de  chocs  dyscrasiques  successifs. 

On  peut  déduire  de  ces  expériences  que  l’asthme  peut 
créer  l’emphysème. 

Comme  traitement  cmratif  ou  préventif,  on  visera  sur¬ 
tout  la  défense  leucocytaire.  Dans  toutes  les  affections 
broncho-pulmonaires  on  peut  obtenir  des  résultats 
très  favorables,  parfois  surprenants,  parje  traitement  mer¬ 
curiel  même  en  dehors  de  toute  présomption  de  syphilis; 
on  y  adjoindra  l’opothérapie  thyroïdienne.  Dans  les  cas 
aigus,  onajoutera,  dèsle  début,  trois  à  six  injections  intra¬ 
musculaires  de  lo  centimètres  cubes  d’électrotargol  ; 
on  prescrira,  de  plus,  1’  ingestion  de  poudre  de  surrénale 

M.  I,.  Martix  rappelle,  à  propos  de  cette  communi¬ 
cation,  qu’il  ne  faut  jamais  faire  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  préventivement  chez  un  sujet  asthmatique  ; 
c’est  dans  ces  conditions  que  des  cas  de  mort  ont  été 
signalés.  Ce  fait  clinique  est  bien  connu  ;  il  trouve  son 
explication  dans  .  les  constatations  expérimentales  de 
M.  l-'euillié. 

M.  Rist.  —  Tout  individu  sensible  aux  pro¬ 
téines  de  cheval  peut  avoir  des  accidents  graves  après 
injection  de  sérum  antidiphtérique. 

Rétraction  hypertrophique  de  Testomao  et  lésion  con¬ 
génitale  du  cœur.  —  MM.  Variot  et  CAii.r.Air  montrent 
des  pièces  d’autopsie  d’un  nourrisson  de  six  mois  qui 
présenta  depuis  sa  naissance  des  vomissements  conti. 
nucls  malgré  les  divers  traitements  et  les  régimes  auxquels 
il  fut  soumis.  Il  était  très  pâle 'et  présentait  une  infil¬ 
tration  de  tous  les  téguments.  Or,  ce  nourrisson  avait  un 
estomac  rétracté  et  très  hypertrophié  (la  paroi  avait  plus 
de  2  millimètres  d’épal-sseur)  .Celte  hypertrophie  congé¬ 
nitale  semble  être  du  même  ordre  que  celle  rencontrée 
dans  le  mégacôloii,  le  mégaduodéniun.  On  trouva,  â 
l’autopsie,  une  autre  malformation  d’ordre  cardiaque; 
très  gros  coeur,  dilatation  de  l’artère  pulmonaire,  réunion 
des  veines  pulmonaires  enjun  seul  trou  de  Botal.  Toutes 
ces  lésions  faisaient  suspecter  la  syplûlis. 

Hypertension  artérielle  et  épreuve  de  la  phénolsultone- 
phtalélne.  — ■  MM.  Mkrki,rx,  aiiNviiît,i,iî  et  Hirsch- 


BKRG  ont  étudié  l’élimination  de  la  phénolsulfone- 
phtaléine  chez  les  hypertendus.  Ils  distinguent  trois 
types  :  néphrites  chroniques  avec  hypertension,  où  l’éli¬ 
mination  de  la  phtaléine est  diminuée;  hypertendus  sim¬ 
ples  avec  diminution  de  l’élimination  phtaléinique  pré¬ 
sentant  quelquefois  une  albuminurie  légère,  souvent 
transitoire,  et  une  minime  élévation  de  T  urée  sanguine 
et  de  la  constante.  Chez  ces  malades,  la  baisse  de  l’éli¬ 
mination  phtaléinique  est  à  peu  près  du  même  ordre 
chez  les  hypertendus  simples  ou  les  malades  dont  le 
rein  commence  à  être  touché.  Dès  lors,  il  est  difficile 
d’y  voir  uniquement  la  conséquence  d’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  des  reins.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  pourquoi 
un  hypertendu  simple  retient  la  même  quantité  de  phta- . 
léine  qu’un  individu  à  reins  pertinemment  frappés. 
De  troisième  groupe  vise  les  hypertendus  simples  avec 
élimination  phtaléinique  normale,  la  clinique  montrant, 
d’autre  part,  l’intégrité  des  reins.  Cet  ordre  de  faits  con¬ 
tribue  à  suggérer  que  les  reins  des  hypertendus  simples 
sont  dès  lors  indemnes,  d’autant  que  la  foustion  uréo- 
sécrétoire  apparaît  également' normale. 

M.  Daubry  approuve  les  conclu.“ions  de  M.  Merklen' 
Des  hypertendus,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  éli¬ 
mination  phtaléinique,  ne  peuvent  être  regardés  comme 
des  rénaux.  Mais  si  Thyperthension  n’est  pas  d’origine 
rénale,  il  est  difficile  d’en  préciser  la  cause. 

Intoxication  par  le  sublimé  suivie  de  guérison.  — 
MM.  .Sergent  et  Janet  rapportent  l’observation  d'ün; 
jeune  homme  ayant  absorbé  un  cachet  de  2  grammes  de 
stiblimé  et  qui,  après  une  phase  d’oligurie  avec  albu¬ 
minurie  massive,  desquamation  épithéliale  abondante,; 
azotémie  modérée,  fit,  du  cinquième  au  septième  joiir^ 
une  crise  de  diurèse  considérable  et  guérit  complètement' 
Avant  la  crise  urinaire,  alors  qu’il  y  avait  encore  une 
albuminurie  de  6  grammes  par  litre  et  que  l’azotémie 
allait  en  croissant,  la  concentration  maxima  de  Tiiréq 
dans  l’uriue  était  supérieure  à  34  p.  loo.  Au  moment  de 
la  grande  crise  urinaire,  l’azote  résiduel  augmenta  alors 
que  l'azote  uréique  diminuait.  Ce  sont  h.  deux  points 
intéressants  à  signaler. 

M.  DE  M  ASS  ARY.  —  Il  est  dif fici  le  de  faire  le  pronostic 
de  la  néphrite  mercurielle.  Il  rapporte,  par  exen  pie,  le 
cas  d’une  jeune  fille  qui,  après  avoir  pris  une  forte  dose 
de  sublimé  dans  un  but  abortif,  présenta  une  azotémie  de 
50.  De  rein  se  déboucha  néanmoinset  la  malade  guérit, . 

Spirochétose  Ictéro-hémorraglque  avec  irltls  et  névrltp 
optique.  -  -  M.  M.  DECgnte  et  M““J oetrois  rapportent 
une  observation  de  .spirochétose  ictéro-hémorragiquequi^! 
au  vingt-quatrième  jour  d’une  évolution  jusqu’alors 
classique,  se  compliqua  d’iritis  et  de  névrite  oiJtique  avec 
flou  et  hyperémie  de  la  papille,  œdème  péripapillaire 
veines  dilatées  et  sinueuses,  diminution  de  l’acuité 
visuelle.  Survenue  plus  tardivement  que  dans  les  rares 
cas  où  elle  avait  été  signalée  (2  fois  sur  50  dans  lâ  sta-, 
ti.stique  de  Weekers  et  Rirket),  cette  double  complica-. 
lion  évolua,  du  reste,  avec  la  rapidité  et  la  bénignité' 
habituelles.  De  liquide  céphalo-rachidien  montrait  une 
réaction  méningée  manifeste  ;  la  réaction  de  'Wassermann, 
fut  négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien  ;■ 
le  séro-diagnostic  de  la  spirochétose  ictérigène  confirma 
le  diagnostic  clinique. 
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XXXII®  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
La  transfusion  du  sang  (suite) 

Résnmé  du  rapport  de  M.  Victor  Pauchet. 

l/cs  indications  de  la  transfusion  ne  doivent  pas  se 
limiter  au  seul  traitement  de  l'anémie  post-hémorragique. 
Elle  agit  encore  et  merveilleusement  dans  le  shock  acci¬ 
dentel  ou  opératoire,  dans  les  intoxications  d’origine 
externe  ou  interne,  dans  les  infections.  Chez  tout  sujet 
dont  l’organisme  fléchit,  elle  doit  Être  employée  avant  et 
après  l’intervention. 

Transfusion  dans  le  shock.  —  1,’expérience  cli¬ 
nique  montre  que  les  shockés  sont  ramenés  à  la  vie  par 
ce  procédé  «  plus  vite  et  mieux  *  que  par  toute  autre  mé¬ 
thode.  Mais  peut-on  expliquer  physiologiquement  le 
rôle  de  la  transfusion  dans  ces  cas? 

E’état  de  shock  est  caractérisé  par  la  triade  symptoma¬ 
tique  ;  hypotension,  diminution  du  volume  du  sang  cir¬ 
culant  et  développement  d’acidose.  I< 'hypotension  n’est 
que  la  conséquence  de  la  diminution  de  la  masse  sanguine. 
Ee  sang,  accumulé  dans  les  capillaires,  demeure  éloigné 
du  cœur  et  des  centres  nerveux  qui  sont  de  ce  fait  trou¬ 
blés  dans  leur  fonctionnement. 

La  viscosité  sanguine  augmente  ;  il  y  a  «  désoxydation  » 
du  sang  et  conséquemment  oxygénation  insuffisante  des 
tissus,  d’où  production  d’acidose.  Dès  lors,  le  shock  se 
traduit  par  les  mêmes  symptômes  que  l’hémorragie,  mais 
il  y  a  cette  différence  cependant  que  le  sang  retenu  dans 
les  capillaires  n’est  pas  perdu  pour  toujours  et  qu’il  pourra 
être  repris  dans  la  circulation  si  l’on  applique  assez  tôt 
le  traitement  approprié. 

Le  retour  à  l’état  normal  dépendra  de  la  durée  de 
l’anémie.  Une  thérapeutique  rapide  visera  donc  au  réta¬ 
blissement  de  la  circulation  générale  en  décongestionnant 
les  capillaires,  en  élevant  la  tension  artérielle. 

La  transfusion  sanguine,  surtout  la  transfusion  de 
sang  pur  oxygéné,  répond  à  ces  desiderata.  Elle  apporte 
à  l’organisme  une  quantité  de  sang  qui,  injectée  dans  les 
veines,  produit  d’une  façon  durable  une  augmentation 
de  la  pression.  La  masse  du  sang  jusque-là  immobilisée 
dans  les  capillaires,  sous  l’effet  de  cette  pression  nou¬ 
velle,  se  m^t  en  mouvement.  Une  ration  importante 
d’oxygène  véhiculée  par  de  nombreuses  hématies  est 
offerte  aux  différents  tissus,  aux  centres  nerveux  notam¬ 
ment. 

Si  l’injection  de  sérum  artificiel  peut,  dans  certains 
cas  d’anémie  aiguë,  relever  la  tension  et  sauver  le  malade, 
elle  demeure  impuissante  toutes  les  fois  qu’à  l’anémie 
s’ajoute  un  véritable  état  de  shock  ;  quand  il  existe  de 
l’acidose,  l’eau  salée  filtre  en  effet  à  travers  les  parois 
capillaires  devenues  perméables  et  son  action  n’est  que 
transitoire. 

Bayliss  a  tenté  de  remplacer  le  sang  par  une  substance 
non  toxique  possédant  la  mêm  î  viscosité  et  la  même  pres¬ 
sion  osmotique.  Il  utilise  une  solution  de  gomme  acacia 
à  6  p.  loo  dans  une  solution  à  9  p.  100  de  chlorure  de 
sodium.  Une  telle  méthode  lutte  seulement  contre  un 
des  facteurs  du  shock  :  la  diminution  du  liquide  circu¬ 
lant,  mais  demeure  sans  action  sur  l’insuffisante  oxygé¬ 
nation  des  tissus. 


opérations  traumatisantes  ou  comportant  de  grands 
délabrements  ;  elle  constitue  alors  la  meilleure  prophy¬ 
laxie  du  shock.  Pratiquée  systématiquement  en  Amé¬ 
rique  à  la  clinique  de  Crile,  elle  a  permis  d’améliorer 
considérablement  les  statistiques  opératoires,  puisque, 
de  19T9  à  1922,  la  mortalité  y  est  tombée  de  12,4  à  1,2 

La  transfusion  est  encore  indiquée  avant  l’intervention 
chez  les  sujets  dont  le  taux  d’hémoglobine  est  inférieur 
à  75  p.  100,  chez  les  calculeux  ictériques  biliaires,  car 
elle  accélère  le  temps  de  la  coagulation  et  peut  éviter 
les  hémorragies  à  distance. 

Enfin,  après  l’intervention,  la  transfusion  conserve  tous 
ses  droits  en  cas  d’hémorragies  graves,  mais  aussi  dans 
les  suppurations  prolongées,  dans  les  plaies  à  cicatri¬ 
sation  lente  et  dans  toutes  circonstances  où  le  taux  de 
l’hémoglobine  demeure  faible. 

Transfusion  dans  les  intoxications.  —  Que  l’in¬ 
toxication  soit  due  à  une  substance  étrangère  à  l’orga¬ 
nisme  ou  à  une  substance  fabriquée  par  lui,  la  thérapeu¬ 
tique  doit  comporter  deux  temps  :  soustraction  d’ime 
certaine  quantité  du  sang  vicié  et  transfusion  d’ime  égale 
quantité  de  sang  pur.  Cette  technique  employée  dans  des 
cas  désespérés  a  donné  de  surprenants  résultats  dans 
l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  le  gaz  d’éclairage, 
la  morphine,  le  benzol,  les  champignons.  Il  importe 
cependant  que  la  transfusion  ne  soit  pas  faite  in  extre¬ 
mis  ;  quand  l’intoxication  est  profonde  et  dure  depuis 
longtemps,  les  échecs  sont  compréhensibles. 

C’est  encore  une  des  meilleures  thérapeutiques  à  op¬ 
poser  à  l’éclampsie,  aux  vomissements  incoercibles  de  la 
grossesse,  au  coma  diabétique,  à  l’urémie,  à  la  thyro- 
toxémie.  Enfin,  en  rôntgenet  curiethérapie  où  la  destruc¬ 
tion  massive  des  hématies  et  la  résorption  des  albumi¬ 
noïdes  dues  à  la  fonte  des  cellules  entraînent  toujours  un 
certain  degré  d’empoisonnememt,  la  transfusion  est  cou¬ 
ramment  indiquée. 

Transfusion  dans  les  infections.  —  La  plupart 
des  cliniciens  pensent  que  la  transfusion  du  sang  au  cours 
des  septicémies  n’agit  qu’en  relevant  l’état  général.  Cette 
action  est  plus  complexe  et  le  sang  normal  injecté  ap¬ 
porte  à  l’organisme  malade  des  anticorps  capables  d’arrê¬ 
ter  l’infection.  Pour  cette  raison  il  est  préférable  de  trans¬ 
fuser  un  sang  dont  «  la  défense  a  été  orientée  »,  tel  un  sang 
de  convalescent  (immunité  passive)  ou  un  sang  d’immu- 
nisé  (immunité  active). 

Technique  de  la  transfusion  de  sang  total.  — 
Deux  dangers  sont  à  éviter  :  1“  l’incompatibilité  des  sangs 
provoquant  l’hémolyse  et  la  mort  ;  2“  la  coagulation.  Les 
examens  de  laboratoire  permettront  d’éviter  le  premier 
de  ces  dangers  ;  une  bonne  technique  mettra  à  l’abri  du 
second. 

La  méthode  de  «  veine  à  veine  »  a  toutes  les  faveurs 
présentement.  On  peut  injecter,  soit  du  sang  stabilisé 
par  le  citrate  de  soude  à  la  façon  de  Jeanbrau,  soit  du 
sang  total.  Les  deux  procédés  donnent  d’excellents 
résultats,  mais  l’auteur  a  la  certitude  que  la  transfusion 
de  sang  pur  total  est  plus  près  de  la  perfection.  La  tech¬ 
nique  en  est  manifestement  plus  délicate  et  ne  peut  être 
confiée  qu’à  des  opérateurs  spécialisés. 

Les  meilleurs  appareils  sont  ceux  de  Unger,  de  (Ech- 
lecker,  de  J  ubéct  surtout  celui  de  Bécart.  Celui-ci  comporte: 


Transfusion  dans  les  soins  pré  et  post-opéra¬ 
toires.  —  La  méthode  est  indiquée  avant  toutes  les 
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rfrdVITTEL 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

de .  ARTHRITISME 


Action  élective 


GRANDE  SOUBCeH  SOURCE  HÉPAR 


Goutte,  Gravelle,  Diabète 


Congestion  du  foie,  Coliques  hépatiques 


-  INDICATIONS  - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 
Reg.  C.  MIrecourt  (673. 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Taris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


Une  aiguille  coudée  pour  la  prise  de  sang  ; 

Une  ampoule  graduée  avec  deux  ouvertures,  l’iitje 
large,  l’autre  petite  ; 

Un  trocart  d’injection  s'adaptant  à  l’ampoule  ; 

Une  soufflerie  facilitant  l’injection. 

'l'out  le  matériel  sera  stérilisé  ;  l’ampoule  et  le  trocart 
seront  paraffinés. 

On  commence  par  introduire  le  trocart  dans  la  veine 
réceptrice.  La  solution  anticoagulante  est  versée  dans 
l’ampoule  et  en  lubrifie  la  surface  interne.  Le  sang  du 
donneur  est  alors  reçu  dans  cette  ampoule  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’aiguille  ad  hoc.  Quand  on  a  ainsi  obtenu  la 
quantité  de  sang  jugée  suffisante,  on  solidarise  la  petite 
ouverture  de  l’ampoule  et  le  trocart  déjà  fixé  dans  la 
veine.  Il  ne  reste  plus  qu’à  adapter  la  soufflerie  et  à  pra¬ 
tiquer  lentement  la  transfusion. 

Le  rapporteur  termine  en  exposant  la  technique  de  la 
transfusion  chez  le  nouveau-né  par  ponction  du  sinus 
longitudinal  supérieur. 

Résumé  du  rapport  de  M.  P.  Émii.R-Weii,. 

Accidents  de  la  transfusion.  —  La  valeur  théra¬ 
peutique  de  la  transfusion,  depuis  longtemps  pressentie, 
n’a  guère  été  établie  que  de  nos  jours  ;  encore,  bon  nombre 
de  médecins  s’abstiennent-ils  trop  souvent  de  recourir 
à  cette  opération  par  crainte  des  accidents  possibles. 
Ceux-ci  sont  immédiats  ou  secondaires. 

L's  premiers  seuls  sont  redoutables.  Ils  surviennent 
de  façon  soudaine  au  début  de  la  transfusion  et  se  tra¬ 
duisent  par  des  douleurs  abdominales  ou  lombaires,  de 
la  dyspnée  avec  soif  d’air,  angoisse,  élévation  thermique 
et  frisson.  La  cause  en  est  dans  un  facteur  d’ «  hétérogé¬ 
néité  »  existant  entre  le  sang  des  deux  individus.  Il  y  a 
destruction  des  globules  de  l’un  par  le  plasma  de  l’autre, 
et  cette  destruction  s’accomplit  en  deux  temps  :  agglu¬ 
tination  d’abord  et  lyse  ensuite.  L’hémoglobine  et  l’al¬ 
bumine  des  hématies  sont  mises  en  liberté  et  déclenchent 
des  phénomènes  inquiétants,  souvent  mortels.  Dans  les 
heures  qui  suivent  peut  apparaître  de  l’hémoglobinurie. 

I,es  accidents  secondaires,  toujours  bénins,  seraient  le 
résultat  de  certains  phénomènes  de  choc  colloïdoclasique, 
mais  de  choc  trop  léger  pour  engendrer  im  véritable  état 
anaphylactique.  Ils  se  manifestent  par  des  érythèmes 
urticariens,  des  œdèmes  localisés,  du  frisson,  une  élé¬ 
vation  légère  de  la  température.  Comme  ces  accidents 
ne  comportent  aucune  conséquence  grave  et  qu’ils  n’em¬ 
pêchent  pas  la  transfusion  de  donner  tous  ses  fruits,  on 
peut  penser  qu’ils  sont  dus  à  une  hétérogénéité  des  plas¬ 
mas  et  non  à  une  action  globulaire.  Jamais  ces  accidents 
ne  sont  suivis  d’hémoglobinurie. 

Moyens  d’éviter  les  accidents  de  la  transfu¬ 
sion.  —  L’agglutination  et  l’hémolyse  sont  régies  par 
la  loi  des  groupes.  Pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents, 
on  fera  une  étude  soignée  des  groupes  du  receveur  et  des 
donneurs  éventuels  par  la  méthode  des  sériuns-étalons. 
Presque  toujours  les  résultats  fournis  par  cette  méthode 
ne  laisseront  place  ni  au  doute  ni  à  l’erreur.  Pourtant,  les 
groupes  I  et  IV  peuvent  parfois  donner  des  réactions 
douteuses  ;  un  complément  d’enquête  s’impose  :  par 
exemple,  la  recherche  de  l’action  directe  du  sérum  du 
receveur  sur  les  hématies  du  donneur. 


Il  convient  de  renouveler  les  examens,  de  sang  avant 
chaque  transfusion,  car  il  faut  se  méfier  de  la  possibUité 
de  changement  de  groupe.  En  cas  d’urgence,  on  est  auto¬ 
risé  à  se  passer  de  ces  examens,  mais  il  faut  alors  injec¬ 
ter  très  lentement  et  suspendre  l’opération  à  la  première 
alerte,  avant  que  la  quantité  de  sang  transfusée  ne  soit 
réellement  capable  de  nuire. 

Technique.  —  Une  technique  très  simple  et  qui  donne 
toute  satisfaction  consiste  à  recevoir  le  sang  du  donneur 
dans  une  capsule  stérilisée  contenant  une  solution  ci- 
tratée.  Le  sang  ainsi  stabilisé  est  injecté,  soit  à  l’aide  d’une 
seringue  de  20  centimètres  cubes  et  une  aiguille  intra¬ 
veineuse  ordinaire,  soit  avec  une  seringue  de  100  centi¬ 
mètres  cubes  construite  par  Gentile  sur  les  Indications 
du  rapporteur. 

Indications  de  la  transfusion.  —  Il  faut  se  sou¬ 
venir  que  la  transfusion  doit  être  pratiquée  précocement 
et  qu’elle  doit  être,  dans  bien  des  cas,  répé-tée  avec  persé¬ 
vérance. 

Toutes  les  grandes  hémorragies  sont  justiciables  de 
cette  thérapeutique.  La  transfusion  rendra  de  grands  ser¬ 
vices  dans  l' hémophilie  au  cours  des  crises  hémorragiques, 
où  elle  agira  à  la  fois  comme  hémostatique  et  comme  agent 
de  «  lutte  contre  l’anémie  ».  Il  est  bon  de  rappeler  à  ce 
sujet  qu’on  ne  doit  jamais  injecter  à  un  hémophile  de 
sang  complet  sous  la  peau. 

Dans  l’hémogénie,  les  résultats  sont  moins  brillants  au 
cours  des  aceidents  hémorragiques,  mais  la  transfusion 
retrouve  sa  valeur  dans  le  traitement  d’entretien  de  ces 
malades. 

Chez  les  hépatiques,  avant  l’acte  chirurgical,  une  trans¬ 
fusion  préviendra  les  hémorragies  opératoires  ;  on  lui 
ajoutera  avec  profit  un  traitement  opothérapique. 

Les  anémies  constituent  l’indication  la  plus  fréquente 
et  la  plus  formelle  ;  dans  les  cas  graves,  la  transfusion 
sera  répétée  à  chaque  fléchissement  du  taux  globulaire 
ctde  l’état  général  du  sujet.  On  n’a  pas  à  craindre  de  sen¬ 
sibiliser  les  malades  et  la  dose  injectée  chaque  fois  variera 
entre  150  et  400  grammes. 

La  transfusion  est  encore  indiquée  chez  les  tuberculeux 
et  les  cancéreux  dont  ou  veut  améliorer  l’état  dans  un  but 
précis  :  une  intervention  par  exemple. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  de  la  cause  des 
anémies  cryptogénétiques,  on  est  autorisé  à  pratiquer  sys¬ 
tématiquement  la  transfusion  dans  la  plupart  des  cas, 
et  l’on  assistera  parfois  à  d’appréciables  améliorations 
dans  eertaines  anémies  graves  étiquetées  ;  pernicieuses, 
progressives. 

h’anémie  avec  splénomégalie  est  plus  rebelle  à  la  mé¬ 
thode  ;  cependant,  après  splénectomie,  on  peut  voir  la 
transfusion  agir  efficacement,  relever  l’état  général  et 
le  taux  globulaire. 

Enfin,  les  hémorragies  des  nouveau-nés  et  des  jeunes 
enfants  seront  combattues  par  la  transfusion  du  sang 
maternel.  Les  doses  varieront  entre  20  et  30  centimètres 
cubes  et  seront  injectées,  soit  dans  les  veines  épicra¬ 
niennes,  soit  dans  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Dans 
aucun  cas,  la  transfusion  ne  dispensera  d’un  traitement 
étiologique  :  syphilis,  tuberculose,  etc. 

(A  suivre.) 

Chastkxi»  de  Géry  et  D  ariau. 
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INTÉRÊTS  PROFESSION  N  E  LS 


LA  SITUATION  DES  ÉTUDIANTS 

Paris,  le  4  octobre  1923. 

Monsieur  le  directeur  général, 

L’Association  professionnelle  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris  a  l’hon¬ 
neur  de  soumettre  à  votre  haute  bienveillance 
les  quelques  considérations  suivantes  ; 

La  situation  des  étudiants,  qui  était,  avant  la 
guerre,  souvent  peu  brillante,  mais  cependant 
supportable  (un  étudiant  vivait  alors,  de  façon 
presque  large,  pour  200  francs),  est  devenue,  du 
fait  du  renchérissement  de  la  vie,  graduellement 
très  pénible. 

Dans  un  article  du  Carnet  médical  français 
(novembre  1921)  les  sommes  nécessaires  à  l’en¬ 
tretien  d’un  étudiant,  à  Paris,  sont  estimées  ainsi 
qu’il  suit  : 

1“  Prix  de  la  vie  mensuelle  à  Paris  =  500 

X12 .  0  000  francs, 

2»  Vêtements  pour  l  aunee .  i  000  — 

3®  Faux  frais  generaux .  i  000  — 

4“  Prix  des  quatre  inscriptions  =  ,{7,60 

5®  Prixdei’examende  fiiid  année .  55  — 

Total  .  8  2.|5  francs. 

Cette  estimation  apparaît  aujourd’hui  comme 
modeste  :  la  situation  de  l’étudiant  ne  cesse  pas, 
en  effet,  de  s’aggraver. 

C’est  ainsi  que,  aux  mains  de  mercantis  sans 
scrupules,  la  plus  modeste  chambre  d’étudiant  a 
vu  son  prix  monter  de  150  à  200  francs,  davan¬ 
tage  même,  durant  les  mois  d’hiver  où  la  plu¬ 
part  des  hôtels  du  quartier  perçoivent  une  sur¬ 
taxe  de  chauffage.  Le  chiffre  de  700  francs  par 
mois  donné  par  le  Carnet  médical  français  appa¬ 
raît  donc  comme  le  cliifïre  minimum  auquel 
îjuissent  être  estimées  les  dépenses  d’entreticu  de 
l’étudiant  célibataire  à  Paris  (nous  éliminons 
le  cas  des  étudiants  mariés,  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux  pourtant,  parce  que  l’argumentation  y 
serait  trop  facile). 

C’est  là  une  somme  dont  peu  d’étudiants  dis¬ 
posent  aujourd’hui.  Issus  pour  la  plupart  de 
familles  de  bourgeoisie  modeste,  souvent  chargées 
d’enfants,  l’existence  devient  pour  nombre  d’entre 
eux  un  problème  presque  insoluble.  Au  cours 
d’un  récent  Congrès,  une  enquête  apprenait  que, 
sur  les  25  000  étudiants  qui  fréquentent  les 
facultés  et  grandes  écoles  de  Paris,  plus  de  ii  000 
avaient  un  besoin  pressant  d’être  aidés  de  quel¬ 
que  manière. 

Les  étudiants  en  médecine  échappent-ils  à 
cette  loi?  Non.  La  meilleure  preuve  en  est  la  dimi¬ 
nution  notable  du  chiffre  d’étudiants  inscrits 
depuis  deux  ans,  en  première  année,  à  la  Faculté. 
Au  cours  de  l’hiver  dernier,  un  pavillon  de  dix  sec¬ 
tions  a  pu  être  fermé,  et  l’on  peut  prévoir  l’ac¬ 


centuation  fatale  de  cette  décroissance,  encore 
plus  remarquable  si  l’on  considère  que  le  nombre 
des  jeunes  filles  obligées  au  travail  augmente 
chaque  jour. 

C’est  que  les  étudiants  en  médecine  rencontrent, 
au  cours  de  leurs  études,  des  obstacles  matériels 
que  ne  rencontrent  pas  les  autres  étudiants.  Ces 
études  mêmes  sont  d’abord  beaucoup  plus  longues 
que  dans  la  majorité  des  autres  Facultés.  Et  de 
nombreuses  familles  qui  peuvent  encore  con¬ 
sentir  au  sacrifice  d’entretenir  deux  ou  trois  ans 
un  étudiant  à  Paris,  se  voient  obligées  de  renoncer 
à  l’y  entretenir  six  longues  années.  Les  prêts 
d’honneur  doivent  bien,  dans  l’esprit  du  légis¬ 
lateur,  pallier  à  cet  inconvénient  grave.  Mais,  là 
encore,  la  longueur  de  la  scolarité  intervient  pour 
en  interdire  l’usage  :  s’il  est  encore  possible  de 
contracter  sans  imprudence,  une  dette  de  10000  à 
15  000  francs  pour  deux  ou  trois  années  d  ’études, 
quel  est  l’étudiant  qui  serait  assez  hardi  pour  se 
lancer  dans  la  vie  avec  un  passif  de  30  000  à  40  000  f  r. , 
auxquels  s’ajouteront  plus  tard  les  frais  d’une 
installation,  tout  cela  pour  une  réussite  problé¬ 
matique? 

En  outre,  la  complexité  des  études  médicales 
est  telle  que  .seule  une  longue  pratique  du  malade, 
une  longue  étude  de  la  maladie,  données  par  un 
travail  incessant,  peuvent  faire  en  cinq  années  un 
praticien  passable  :  ainsi  se  trouvent  fermées  à 
l’étudiant  en  médecine  toutes  les  situations  acces¬ 
soires  qui  s’ouvrent  à  l’activité  de  leurs  camarades 
des  autres  Facultés,  situations  qui  toutes  occupent 
au  moins  durant  la  moitié  de  la  journée.  Et  les 
situations  médicales  ou  paramédicales  sont  telle¬ 
ment  rares,  qu’il  est  impossible  de  les  faire  entrer 
ici  en  ligne  de  compte. 

Beaucoup  d’étudiants  en  médecine  mènent 
donc  une  existence  difficile.  Certains  même 
meurent  de  faim  :  le  chiffre  des  victimes  que  fait 
parmi  eux  la  tuberculose  est,  à  cet  égard,  suffi¬ 
samment  significatif. 

Lorsqu’il  s’agit  non  plus  de  simples  étudiants, 
mais  d’externes  des  hôpitaux,  ces  difficultés  maté¬ 
rielles  croissent  encore.  S’il  est,  en  effet,  une  mer¬ 
veilleuse  école  du  métier,  l’externat  n’est  certes 
pas  un  moyen  de  finir  plus  vite  sa  médecine.  La 
fréquentation  plus  assidue  de  l’hôpital  qu’exigent 
ces  fonctions,  comme  la  préparation  de  l’internat 
qu’elles  entraînent  logiquement,  font  de  l’externe 
un  très  mauvais  étudiant  aux  yeux  de  la  Faculté.  Il 
est  difficile  d'arriver  à  13  heures  et  demie  à  une 
séance  de  travaux  pratiques  lorsque  l’hôpital,  sou¬ 
vent  éloigné,  vous  retient  jusqu’à  13  heures.  Il  est 
encore  plus  difficile  d’obtenir  une  mention  très 
bien  aux  examens  paramédicaux  (parasito¬ 
logie  ou  physique  médicale)  lorsque  tout  votre 
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temps  est  consacré  à  l’étude  de  la  pathologie  et 
de  l’anatomie,  qui  seules  composent  à  juste  titre 
le  programme  de  l’internat.  Ce  sont  là,  pourtant, 
les  deux  conditions  requises  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat.  Voici  donc  une  ressource  de 
plus  qui  échappe  aux  externes. 

Ainsi,  l’externe,  dont  les  études  durent  plus 
longtemps  que  celles  de  n’importe  quel  autre 
étudiant,  ne  peut  compter  pour  l’aider  ni  sur  un 
travail  extra-médical,  ni  sur  l’Université.  Il  ne 
peut  compter  que  sur  l’Assistance  publique. 

Celle-ci  lui  alloue  une  indemnité  journalière 
de  4  francs.  Que  représente  ce  traitement  minime? 
Une  indemnité  de  déplacement?  Elle  serait,  dans 
ce  cas,  suffisante  :  mais  la  suppression  des  indem¬ 
nités  de  déplacement  qui  existaient  autrefois  pour 
les  hôpitaux  périphériques  prouve  bien  que 
l’Assistance  publique  voit  autre  chose  dans  les 
4  francs  journaliers,  qu’elle  entend  par  là  rétri¬ 
buer  le  travail  que  fournit  l’externe  à  l’hôpital. 
Dans  ce  sens,  cette  indemnité  apparaît  comme 
dérisoire.  Si  l’on  estime  à  i  franc  la  somme  mininia 
nécessaire  au  trajet  aller  et  retour  de  l’hôpital,  la 
rétribution  journalière  des  services  de  l’externe 
revient  à  3  francs,  soit  i  franc  par  heure  de  pré¬ 
sence  effective.  Quel  est  l’ouvrier  qui  consenti¬ 
rait  à  être  payé  à  ce  taux? 

Des  externes,  s’ils  sont  des  élèves,  ne  sont  pas, 
en  effet,  que  cela.  Nommés  au  concours,  avec  une 
élimination  des  deux  tiers  en  moyenne,  ayant  au 
minimum  deux  années  d’hôpital  avant  leur 
entrée  en  fonctions,  ils  doivent  à  leur  seule  con¬ 
naissance  technique  de  pouvoir  exécuter  dans  les 
services  des  travaux  qui,  dans  la  clientèle  civile, 
reviennent  aux  seuls  docteurs  en  médecine  ;  a-t-on 
suffisamment  réfléchi,  lors  de  la  fixation  de  leur 
indemnité,  à  combien  reviendra  leur  remplace¬ 
ment  par  un  personnel  rétribué  pour  la  seule 
partie  matérielle  de  leur  besogne  :  anesthésies, 
grands  pansements,  piqûres  intraveineuses,  toutes 
choses  qu’il  est  impossible  de  confier  au  personnel 
infirmier? 

Bien  mieux,  toujours  en  estimant  à  i  franc 
par  jour  les  frais  de  transport  à  l’hôpital, 
ce  qui  reste  de  l’indemnité  journalière  est  par¬ 
faitement  insuffisant  pour  acquitter  les  charges 
nouvelles  que  valent  aux  externes  leurs  fonc¬ 
tions  :  les  conférences  d’internat,  qui  constituent 
la  seule  préparation  efficace  au  concours,  re¬ 
viennent  en  effet,  actuellement,  à  15  francs  par 
séance,  soit,  à  raison  de  deux  séances  (une  d’ana¬ 
tomie,  une  de  pathologie)  par  semaine,  plus  de 
120  francs  par  mois.  De  corps  de  l’internat  se 
recrutant  parmi  les  externes,  il  serait  assez  lo¬ 
gique  que  l’Assistance  publique  mît  ceux-ci  à 
même  d’en  préparer  le  concours. 

Ainsi,  de  tous  les  étudiants,  les  externes  des 


hôpitaux  sont  parmi  ceux  dont  la  situation  maté¬ 
rielle  est  la  plus  difficile.  A  la  longueur  extrême 
des  études  médicales,  s’ajoutent  pour  eux,  et  le 
caractère  onéreux  de  la  préparation  de  l’Internat, 
et  l’impossibilité  de  recourir  à  line  occupation 
extraniédicale,  comme  à  une  bourse  ou  un  prêt 
d’honneur,  toutes  ces  charges  n’étant  que  bien 
mal  compensées  par  l’indemnité  hospitalière. 

Il  résulte  de  cela  que,  sans  parler  de  la  misère 
véritable  dans  laquelle  vivent  certains  d’entre 
eux,  un  grand  nombre  se  trouvent  obligés 
d’achever  hâtivement  et  prématurément  leurs 
études  médicales,  au  plus  grand  dommage  de  leur 
valeur  professionnelle.  11  en  résulte  que  la  pré¬ 
paration  de  l’Internat  tend  à  ne  devenir  possible 
qu’aux  seuls  jeunes  gens  possédant  une  certaine 
fortune.  Dans  ces  conditions,  le  maintien  de 
l’indemnité  hospitalière,  fermant  la  porte  de 
l’Externat  et,  à  plus  forte  raison,  de  l’Internat  a 
de  nombreux  étudiants,  apparaît  comme  une 
mesure  antidémocratique  au  premier  chef.  Elle 
risque  d’avoir  des  répercussions  désastreuses  sur 
la  valeur  professionnelle  des  candidats  à  l’In¬ 
ternat,  comme  sur  celle  des  praticiens  anciens 
externes.  Elle  condamne  enfin  un  grand  nombre 
d’externes  à  mener  durant  leurs  années  de  jeu¬ 
nesse  une  existence  souvent  étriquée,  parfois 
misérable. 

Par  ces  motifs,  l’Association  professionnelle  des 
externes  et  anciens  externes  des  hôpitaux  de 
Paris  a  l’honneur  de  solliciter  de  votre  haute 
bienveillance  le  relèvement  du  traitement  des 
externes  à  300  francs  par  mois.  Ce  chiffre  ne  repré¬ 
sente  pas  tout  à  fait  la  moitié  des  dépenses  exigées 
mensuellement  pour  l’entretien  d’un  étudiant  à 
Paris.  Il  représente  assez  exactement  la  moitié  de 
ce  que  touchent  en  moyenne  les  infirmières  et 
préposés  de  l’Assistance  publique.  Des  externes 
ne  trouvent  pas  excessif  d’estimer  leur  demi- 
journée  quotidienne  de  travail  au  même  taux 
qu’une  demi-journée  du  personnel  infirmier. 

Voici,  monsieur  le  directeur  général,  quels  sont 
actuellement  les  desiderata  des  externes.  Ils  ne 
les  auraient  jamais  exprimés  autrefois,  tant 
donner  gratuitement  leurs  soins  aux  seuls  indi¬ 
gents  gratuitement  hospitalisés  leur  paraissait 
naturel.  Ils  n’ont  plus  les  mêmes  scrupules  aujour¬ 
d’hui  oiila  moitié  des  malades  des  hôpitaux  paient 
à  l’Assistance  publique  un  prix  de  journée  rela¬ 
tivement  élevé. 

Dans  l’espoir  que  vous  voudrez  bien  examiner 
nos  demandes  avec  bienveillance,  veuillez  agréer, 
monsieur  le  directeur  général,  l’assurance  de  notre 
très  profond  respect. 

Pour  le  bureau  de  l’A.  E. 

Le  président, 

E.  Eong. 
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LE  DOCTEUR  FRANÇOIS  HELME 

Bossuet,  ce  sublime  chantre  de  la  mort,  a 
dit  :  «  Il  me  semble  que  je  vois  un  arbre  battu 
des  vents  ;  il  y  a  des  feuilles  qui  tombent  à 
chaque  moment  ;  les  unes  résistent  plus,  les 
autres  moins  ;  que  s’il  y  en  a  qui  échappent  à 
l’orage,  toujours  l’hiver  viendra  qui  les  fera  tom¬ 
ber.  »  Et  c’est  avant  l’iiiver,  c’est  à  l’automne  que 
ce  moment  est  venu  pour  notre  confrère  Helme. 
Il  est  venu  pour  lui  parce  que  la  feuille  avec  la¬ 
quelle,  dans  une  touchante  symbiose  de  cœur  et 
d’esprit,  il  tenait  à  l’arbre  de  la  Vie,  avec  laquelle  il 
avait  grandi  et  s’était  épanoui,  s’en  était  allée  au 
printemps  d’avant.  Il  tint  encore  quelque  temps 
contre  les  vents  contraires,  puis  un  dernier  souffle 
vient  de  l’emporter.  Que  fut  le  Helme,  dont  le 
nom  est  connu  de  nous  tous,  dont  les  causeries 
de  plume,  au  ton  aimable,  au  sens  toujours  droit 
et  bon;  étaient  impatiemment  attendues?  Un 
grand  frère  !  un  grand  frère  qui  prodiguait  ses 
conseils,  qui  criait  gare  !  et  qui  défendait  avec 
âpreté  ses  cadets,  ses  petits  !  A  ce  jeu,  qui  le  croi¬ 
rait,  il  était  resté  d’un  optimisme  immarcessible 
qui  parfois  déroutait  :  c’est  ainsi  que,  certain 
jour,  m’entretenant  avec  lui  d'un  confrère  aux 
procédés  de  condottière,  sans  le  blâmer  à  mon 


instar,  il  me  répondit  :  «  Que  voulez- vous,  il  n’y 
à  pas,  c’est  une  belle  bête  de  proie  !  »  Ce  mot  peint 
bien  son  scepticisme  indulgent,  qu’il  tenait  de  sa 
fréquentation  assidue  de  Montaigne.  Malgré  que  je 
n’aie  point  eu  l’heurd’être  de  ses'amis,  — la  vie  a  de 
ces  oublis,  —  je  l’ai  suivi  depuis  quelque  trente 
ans  successivement  ;  à  la  Médecine  moderne,  à  la 
Revue  moderne  de  médecine  et  de  chirurgie,  au 
Temps,  à  la  Presse  médicale,  et  hier  à  la  Vie  médi¬ 
cale,  partout  enfin  ou  il  se  dépensait  sans  compter, 
aidé  de  sa  chère  disparue  dont  la  collaboration 
lui  était  si  précieuse  et  dont  il  se  vantait  si  coquet¬ 
tement.  Que  d’hommes  de  lettres  répugnent  à  ce 
geste  loyal  !  Celle-ci  partie,  il  pensa  trouver  dans 
un  redoublement  de  travail  non  l’oubli,  mais 
comme  une  sorte  de  fidélité  au  souvenir,  et  puis, 
sans  doute,  l’appel  de  l’au-delà  devenant  trop 
pressant,  il  se  résigna  à  partir  et  vient  de  nous 
quitter.  Et  tout  en  l’accompagnant  avec  la  foule 
des  confrères,  surtout  de  ceux  pour  lesquels  ce 
départ,  comme  pour  moi,  est  une  sorte  d’avertis¬ 
sement,  je  songeai  avec  Montaigne,  qui  fut  si  cher 
encore  une  fois  à  Helme  :  «  Il  m’agrée  de  voir  de 
mes  yeux  ce  notable  spectacle  de  notre  mort  ;... 
puisque  je  ne  la  puis  retarder,  je  suis  content 
d’être  destiné  à  y  assister  et  à  m’en  instruire.  » 
Paul  Ramer. 
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Un  monument  à  Pasteur  à  Montevideo.  —  Un  monu¬ 
ment  en  l'honneur  de  Pasteur  a  été  inauguré  en  présence 
du  président  de  la  République,  des  ministres  et  de  diverses 
personnalités. 

Service  de  l’éducation  physique.  —  M.  Lartarjet, 
proiesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  directeur 
du  cours  supérieur  d’éducation  physique  de  l’Université, 
est  nommé  membre  de  la  Commission  chargée  d’exami¬ 
ner,  en  1923,  les  aspirants  et  les  aspirantes  au  certificat 
d’aptitude  à  l’enseignement  de  la  gymnastique  (degré 
supérieur),  en  remplacement  de  M.  le  professeur  Lan¬ 
glois,  décédé. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Un  témoignage 
officiel  de  satisfaction,  avec  inscription  au  calepin,  a  été 
accordé  à  M.  le  médecin  de  l'c  classe  Pélissier  (L.-H.), 
du  port  de  Toulon,  médecin-major  du  centre  d'aérosta¬ 
tion  de  Cuers-Pierrefeu  :  auteur  d’une  très  intéressante 
étude  relative  à  la  constitution  de  deux  coffres  médico- 
chirurgicaux,  destinés  aux  aéronefs  delamarinc.  {Jottm. 
off.,  3  octobre.) 

Enseignement  pratique  de  la  tuberculose  pulmonaire.  ' 
(Hôpital  Laënnec  et  dispensaire  Léon-Bourgeois).  — 
Le  D'  E.  Rist  dirigera  dans  son  service,  avec  la  collabo¬ 
ration  de  M.  P.  Amenille,  médecin  des  hôpitaux,  de  M.  G. 
Maingot,  radiologi.ste  de  l’hôpital  Laënnec,  de  M.  J.  Rol¬ 
land,  chef  de  laboratoire,  de  MM.  E.  Brissaud,  P.  J  acob, 
E.  Coulaud,  assistants,  et  de  MM.  Levesque  et  Bieder- 
inanu,  internes  du  service,  un  enseignement  pratique  et 
technique  destiné  aux  médecins  désireux  de  se  perfec¬ 


tionner  dans  le  diagnostic,  la  prophylaxie  et  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  cours  durera  deux 
mois,  du  lundi  29  octobre  au  lundi  24  décembre  inclus. 
Il  comporte,  d’une  part,  des  leçons  cliniques  avec  pré¬ 
sentation  de  malades  et  des  conférences  avec  projec¬ 
tions  et  démonstrations  expérimentales,  et  d’autre  part, 
une  série  de  travaux  pratiques  où  les  élèves  seront  exer¬ 
cés  individuellement  à  l’examen  des  malades,  à  l’inter¬ 
prétation  des  images  radiologiques,  à  la  technique  du 
pneumothorax  artificiel,  etc.  Les  leçons  et  conférences 
sont  publiques.  Les  travaux  pratiques  sont  réservés  aux 
seuls  élèves  régulièrement  inscrits  et  signant  une  feuille 
de  présence  :  ils  auront  pour  sanction  un  certificat  d’as¬ 
siduité. 

Le  droit  à  payer  pour  la  participation  aux  travaux 
pratiques  est  de  150  francs.  S’inscrire  au  dispensaire 
Léon-Bourgeois,  65,  rue  Vaneau.  auprès  du  Dr  Rist  ou 
du  Dr  Ameuille. 

N.-B.  —  Durant  la  même  période,  MM.  Rolland  et 
Coulaud  feront,  au  laboratoire  du  dispensaire,  un  ensei¬ 
gnement  technique  des  méthodes  de  laboratoire  appli¬ 
quées  à  l’étude  et  au  diagnostic  de  la  tuberculose  : 
recherche  du  bacille  dans  les  produits  pathologiques, 
cultures,  inoculations,  réinfections,  réactions  de  fixa¬ 
tion,  etc.  Pour  le  di.spositif,  l’horaire  et  les  conditions 
de  cet  enseignement,  s’adresser  au  laboratoire  du  dis¬ 
pensaire,  65,  rue  Vaneau. 

Hôpital  d’urologie  et  de  chirurgie  urinaire  (156  bis, 
avenue  de  ipuSicu).  —  Chef  du  service  ;  M.  F.  Cathelin  ; 
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assistants  titulaires  :  31 W.  Bonlntiger,  (iranjean  et  Bnilc  ; 
assistants  adjoints  ;  MJt.  I<évy-Weissuiann  et  Quesnay  j 
chefs  des  laboratoires  :  3131.  Beauvy,  Delot,  I<e  Gnj'on  et 
I,obligeois  ;  assistant  médical  ;  31.  Siguret  ;  assistant 
eliirnrgical  :  31.  G.  Yvon.  —  Knseignement  complet  de 
la  chirurgie  urinaire  et  des  techniques  urologiques  mc- 

Semestre  d’hiver  à  partir  du  jeudi  i8  octobre  1923. 
Programme.  —  Consultations  :  tous  les  jours,  sauf  le 
vendredi,  de  9  heures  à  11  heures.  — •  Opérations  et  litho- 
tritie  ;  les  vendredis  à  9  heures,  au  pavillon-annexe.  — 
Cystoscopic  et  cathétérisme  des  uretères  :  les  mardis 
et  samedis  à  9  h.  30.  I<eçon  clinique  avec  présentation 
de  malades,  de  pièces  anatomiques  et  de  planches  :  les 
jeudis  à  10  heures.  —  Injections  épidurales,  radiogra¬ 
phies  et  électricité  (haute  fréquence),  les  mercredis  à 
9  h.  30.  —  TTrétrites,  examen  des  gouttes  et  radiogra¬ 
phies  :  les  lundis  à  9  heures,  'rraitements  :  tous  les 
jours,  le  matin,  de  8  heures  à  midi. 

lyc  musée,  la  bibliothèque  et  les  laboratoires  sont  ou¬ 
verts  tous  les  jours  aux  élèves.  I^es  cours  particuliers  sont 
annoncés  par  des  affiches  spéciales.  Des  certificats  seront 
délivrés  à  la  fin  de  chaque  semestre  aux  élèves  et  aux 
médecins  étrangers  les  plus  assidus. 

Sont  seuls  admis  les  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  et  les  étudiants  immatriculés.  —  S’adresser  tous 
les  matins  chez  le  concierge,  156  hîs,  avenue  de  Suffren. 

Cours  sur  la  protéinothéraple  et  la  transfusion  san¬ 
guine.  —  31.  le  D'  KopaczEwski  commence  le  5  novembre 
à  l’Institut  des  hautes  études  de  Belgique  (Bruxelles, 
5,  rue  de  la  Concorde),  son  cours  sur  la  protéinothérapie 
et  la  transfusion  sanguine,  qu’il  continuera  tous  les  jour 
à  20  heures  et  demie. 

Société  végétarienne  de  France.  —  La  Société  végéta¬ 
rienne  de  France  donnera  une  série  de  conférences  pu¬ 
bliques  et  gratuites  d’octobre  au  !'■'  mai  à  la  mairie  du 
VI"  arrondissement. 

8  novembre.  31.  Emile  Couft  :  La  maîtrise  de  soi-même. 

22  novembre.  31.  le  Professeur  Ilenri-J  can  Ib^osSARD  ; 
Gymnastique  respiratoire  phonique. 

6  décembre.  31.  Ryner  :  Végétarisme  et  végétalisme. 

20  décembre.  31.  le  D''  Cii.-Ed.  LAvy  :  Les  glandes  à  sé¬ 
crétion  interne. 

3  janvier.  31.  le  Dr  LEGRAJN  :  I/oeuvre  de  Pa.steur  et 
le  végétarisme. 

17  janvier  :  31.  le  Dr  Cn  au  vois  :  Les  désauglés  du 
ventre. 

7  février.  31.  le  Dr  Paucuet  :  Les  écorchés  vifs. 

21  février.  31.  le  Dr  Cu.-Ed.  Lévy  :  La  cellule  nerveuse 
et  ses  miracles. 

6  mars.  31.  le  Dr  SüRi'li  ;  Photographie  en  couleurs  des 
maladies. 

20  mars.  31.  le  Dr  Bruei,  :  L’intoxication  camée  des 
enfants. 


3  avril.  31.  QuÉxissET  ;  Le  végétarisme  existe-t-il  sui 
les  autres  planètes  ? 

1 7  avril.  31.  le  Dr  Cii.-Ed.  Lévy  ;  Le  rôle  du  cerveau  dans 
la  santé. 


i«  mai.  31.  X.  DÉJEAX  ;  Les  deux  routes. 

Avis.  —  On  demande  jeune  docteur  célibataire  vou¬ 
lant  se  faire  une  situation  dans  l’art  dentaire.  Ecrire . 
3I“°  Lhuillier,  Oi,  rue  des  3'ignolles,  à  Paris. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  22  octobre. 
—  31.  Broussin  (Pierre),  Fonctionnement  d’une  goutte 
de  lait.  —  31.  LEVESQUe  (Jean),  Recherches  chimiques 
.sur  les  ascites. 


25  octobre.  —■  31.  Lagrange  (Henri),  La  tubreculose  du 
tractus.  —  31.  Barbier  (Georges),  Traitement  actuel 
de  la  syphilis.  —  M.  DunoiS  (J.),  Contribution  û  l'étude 
des  pseudarthroses.  —  31.  Gaiee.vrd  (Henri),  Anus  con¬ 
tinent  selon  la  technique  de  professeur  Cunéo. 

nEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

27  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Beaujon,  10  h.  30. 
Dr  Lardennois  :  Traitement  chirurgical  des  ptoses  et 
malformations. 

27  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  la  première  inscription  tri¬ 
mestrielle. 

27  Octobre.  —  Rochefort.  Concours  pour  l’emploi  de 
chef  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  d’application  des 
médecins  stagiaires  à  'Toulon. 

29  Octobre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  heures. 
Ouverture  des  concours  du  clinicat.  *1 

29  Octobre.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec  (service  de 
31.  le  Dr  RisT).  Ouv'crture  de  l’enseignement  pratique 
de  la  tuberculose. 

29  Octobre.  —  Paris  et  villes  de  Faculté.  Concours  pour 
l’obtention  des  bourses  de  doctorat  en  médecine  et  des 
bourses  de  doctorat  en  pharmacie. 

i»r  Novembre;.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix 
Filhoux. 

irr  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  candidai  ure 
pour  le  prix  Hollandais  à  l’Institut  d’anthropologie. 

icr  Novembre.  —  Paris.  3Iini.stère  de  la  Guerre 
Clôture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  de 
nomination  de  médecins  aides-majors  et  de  pharmaciens 
aides-majors  de  l’armée  de  terre  (active). 

2  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  pour  l’envoi  des 
mémoires  destinés  au  prix  Legendre,  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  de  Paris. 

3  Novembre;.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’École 
centrale  de  puériculture,  à  14  heures,  5,  rue  Las  Cases. 

5  Nove.mbre.  —  Facultés  de  médecine.  Examens 
d  équivalence  de  diplôme  pour  les  étudiants  étrangers. 

5  Novembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’intemat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Le 
D''  Ramond  :  Dix  leçons  de  gastro-entérologie. 

5  Novembre;.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  à  8  h.  30.  Ouverture  du  concours  de 
stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Novembre;.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris.'à  16  h.  3o,''i2,'ruc'de  Seine. 

5  Nove3ibrio.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’As-sis- 
tance  publique,  16  h.  ^30.  Première  séance  d’épreuve 
orale  au  concours  de  l’internat  des  hô])itaux  de  Paris. 

_  6  Novembre.’’ —  Lyon.' Clôture  du  registre  d’inscrij)- 
tion  pourîle  concours  deTpharmacien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  avant  ii  heures. 

ô^Novembre.' — ‘Paris.’ Hôpital  Saint-Joseph,  9  heures. 
Cours  dei;  technique  ^oto-rliino-laryngologique  par  le 
Dr  Laurëns. 
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NOUVELLES  (Suite) 


O  XovKMBRK. — Nancy.  I'*aculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverturedu  cours  de  thérapeutique  de  M.  le  ErPERRIN'. 

O  NovK-mbric.  —  Dijon.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  et  pour  une  place  de  chef  de 
clinique-  chirurgicale  à  Tficole  de  médecine  de  Dijon. 

7  XoVKMBRic.  ■ —  Paris.  Assistanee  publique.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concoursdu  prix  Idllioux. 

8  Novembre.  —  Paris.  9  heures  :  Réunion  de  la  Société 
de  neurologie. 

8  Novembre.  —  Paris.  Société  de  dermatologie  et 
syphiligraphie,  à  l'hôpital  Saint-Douis,  à  9  h.  30. 

8  Novembre.  —  J’aris.  Mairie  du  Oe  arrondissement, 
20  h.  30.  JI.  IvMii.iî  Covf;  ;  l^a  maîtrise  de  soi-même. 

8  Novembre.  —  Paris,  l-'aculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  i"'®  inscription. 

9  Noviîmbre.  —  -  Paris.  Société  de  laryngologie,  à 
20  h.  30,  hôtel  des  Sociétés  savantes. 

9  Novembre:.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’Ecole 
de  médecine  de  Nantes. 

10  Novembre.  —  l’aris.  Préfecture  de  la  Seine  (2''  bu¬ 
reau,  annexe  lîst,  rue  I;obau).  Dernière  limite  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistant  en  médecine  à  l’hospice 
Paul-Iirousse. 

12  Novembre.  —  Paris.  Ligue  du  lait  (30,  rue  des 
ICcluses-Saint-Martin).  Assemblée  générale  annuelle  à 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 


MÉDECINE 

LES  TRAITEMENTS  MODERNES  DU  DIABÈTE 


Miras  quidem  afjeclus...  (AréTéE.) 


Ces  derniers  temps  ont  vu  surgir,  pour  le  diabète,  de 
nouveaux  traitements  :  dans  un  mal  dont  la  pathogénie 
demeure  énigmatique,  la  thérapeutique  ne  saurait  cesser 
d’être  flottante  1  Allen  et  ('.uelpa  ont  vanté  la  cure  par 
le  jeune,  facile  et  peu  coûteux.  Cette  méthode  peut 
améliorer  certains  diabètes  gras,  d’origine  arthritique  ou 
hépatique  ;  elle  est  décevante  dans  les  formes  poly- 
phagiques,  acidosiques,  nerveuses,  pancréatiques,  dont 
dystrophie  et  tuberculose  sont  les  j)oiuts  noirs- et  où  il 
importe  de  ne  pas  déséquilibrer,  brusquement,  le  n:éta- 
bolisme  et-.<le  ne  pas  compromettre  la  ration  d’entretien. 
l,e  jeûne  ne  remédie  d’ailleurs  pas  à  la  perversion  viscé¬ 
rale  et  perturbe  même  certains  processus  défensifs 
incombant  aux  vitamines  :  transitoire,  il  est  peut  être 
susceptible  de  désintoxiquer,  au  cours  de  certains  épisodes 
aigus,  et  d’exhausser  parfois  le  «  seuil  »  de  l’élimination 
glycosurique.  Mais  il  peut  favoriser  l’acidose  et  tarir 
complètement  la  glycémie  :  «  or,  quand  la  glycémie 
cesse,  la  vitalité  s’éteint  »,  a  dit  Cl.  bernard.  lîu  résumé, 
«  la  restriction  exagérée  nuit  aux  nerveux  et  aux  surmenés, 
autant  que  la  surcharge  alimentaire  est  néfaste  aux  dia¬ 
bétiques  arthriticjues  et  florides  •  (Monin). 

l/insuline,  extrait  alcoolique  des  îlots  du  pancréas, 
fut  préconisée,  l’an  dernier,  par  banting  (de  'l'oronto) 
comme  un  remarquable  diabétifuge,  11  faut  eu  rabattre  : 
la  mise  au  i)oint  clinique  nous  montre  cette  médication 
réellement  active  contre  le  coma  et  le  jtrécoina,  contre 


14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  devénéréologie  du  professeur  Jeaxseûmk. 

15  Novembre.  —  Tunis.  Dernière  limite  pour  les 
demandes  d’inscription  pour  les  bourses  d’études  à  l’Ins¬ 
titut  l’asteur  de  Paris. 

iS  Novembre.  —  Bruxelles.  Congrès  du  cancer. 

ig  Novembre.  --  Paiis.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologiçjue  de  la  Eaculté  de  médecine,  réunion  de 
l’Association  pour  l’étude  du  cancer  à  17  heures. 

ig  Novembre.  —  Clermont.  Ouverture  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  du  concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 

19  Novembre.  — ■  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  des  prix 
de  l’internat  (médecine,  chirurgie,  accouchements). 

19  Novembre.  —  Marseille.  Examen  de  médecin 
sanitaire  maritime. 

20  Noviomdre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Lille. 

22  Noembre.  —  llouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien-adjoint  des  hôpitaux  de  Lyon. 


PRATIQUE 

les  poussées  d’acidose  et  d’acétouurie,  c’est-à-dire  contre 
les  formes  graves  ou  compliquées  du  diabète.  L’insu¬ 
line  rend,  temporairement,  à  l’organisme  la  capacité 
d’utilisation  du  sucre,  ce  qui  diminue  la  glycémie  ;  mais 
il  s’agit  d’un  effet  temporaire,  qui  justifie  peu  les  espoirs 
impressionnants.  I/insuline  n’exerce  pas  d’action  fonda¬ 
mentale,  ni  même  durable,  sur  le  diabète  ;  elle  semble 
parfois  activer  les  tendances  tuberculeuses,  etc.  ;  de  plus, 
dès  qu’on  supprime  ou  même  dès  qu’on  diminue  le  trai¬ 
tement,  on  observe  la  perte  de  poids,  la  forte  diurèse, 
des  œdèmes  et  des  accidents  comateux  graves. 

Tout  cela  ne  détrône  ni  le  régime  ni  les  traitements 
classiques.  A  cet  égard,  la  cure  de  santonine,  suivant  la 
méthode  du  IM  Séjouruet  (renouvelée  du  vieil  Avicenne, 
qui  vantait  le  semen  contra),  doit  être  conseillée  toutes 
les  fois  qu’il  faut  refréner  la  glycoformation  ;  grâce  à 
leur  pouvoir  toni-héijatique,  à  leur  valeur  nervine  et 
dynamophore  sur  le  mésocéphale,  les  pilules  du  D'  Sé- 
journet  nous  représentent  une  médication  à  la  fois 
frénatrice  et  réductrice  :  frénatrice  de  l’aberration  tro¬ 
phique  et  régulatrice  des  oxydations.  Des  centaines 
d’auto-observations  médicales,  recueilles  depuis  près  d’un 
demi-siècle,  montrent  ;  la  jugulation,  par  la  santonine, 
de  la  glycosurie  et  de  l’azoturie  ;  la  suppression  de  la  bou¬ 
limie,  de  la  soif  et  de  la  polyurie  ;  l’amélioration  de 
l’asthénie,  de  l’amblyopie,  de  l’impuissance  et  de  l’in¬ 
somnie,  la  consolidation  de  l’équilibre  digestif  et  nutritif 
sans  un  régime  sévère  et  fastidieux.  Iæs  pilules  du 
D'  vSéjournet  donnent  une  sensation  d’euphorie  et  de 
vigueur,  qui  triomphe  de  là  dépression  morale,  si  pénible, 
on  le  suit,  à  nombre  de  diabétiques. 
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LIBRES 

CHEZ  NOS  AMIS  BELGES 

C’est  à  Bruxelles  que  s’est  tenue  cette  année  la 
troisième  session  du  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française.  Tous  ceux  qui  ont  eu  la  joie 
d’y  assister  en  garderont  précieusement  le  sou¬ 
venir.  Ba  cordialité  qui  y  a  régné,  l’accueil  si 
généreux  de  nos  confrères  belges,  l’intérêt  des 
discussions,  l’attrait  des  visites  aux  œuvres  d’assis¬ 
tance  infantile  de  Bruxelles,  tout  a  contribué  au 
succès  de  ces  journées  trop  vite  écoulées,  et  c’est 
en  vain  que  le  soleil  a  voulu  les  bouder. 

1,’honneur  de  ce  succès  revient  aux  organisa¬ 
teurs,  à  la  Société  de  pédiatrie  de  Belgique,  à  peine 
fondée  et  qui,  déjà,  a  montré  ce  qu’elle  pouvait 
faire,  au  président  du  Congrès,  le  professeur 
Péclière,  à  son  secrétaire  général,  le  professeur 
agrégé  Delcotrrt,  à  tous  leurs  collaborateurs  ; 
ils  n’ont  rien  épargné  pour  que  tous  leurs  hôtes 
soient  contents.  Ils  savent  maintenant  combien 
fécond  a  été  leur  effort  et  quelle  gratitude  leur 
gardent  ceux  qu’ils  ont  si  aimablement  reçus 
dans  leur  noble  Belgique. 

Bes  congressistes  étaient  venus  nombreux  de 
Paris,  de  Byon,  de  Strasbourg,  de  Montpellier, 
d’Alger,  d’autres  coins  de  Prance.  Nos  amis  de 
vSirisse,  au  premier  rang  desquels  le  professeur 
d’Iîspine,  si  aimé  de  tous,  étaient  présents.,  de 
même  que  nos  amis  de  BLoUande,  toujours  fidèles 
à  ces  réunions.  Ba  Pologne,  pourtant  lointaine, 
était  représentée  par  l’aimable  M.  Mogilnicki 
(de  Bodz).  Réunis  le  4  octobre  au  matin  dans  la 
belle  salle  de  la  Fondation  universitaire,  nous 
avons  eu  la  surprise  et  la  fierté  de  voir  S.  M.  la 
Reine  des  Belges  venir,  avec  la  simplicité  et  la 
grâce  qui  sont  ses  qualités  naturelles,  assister  à 
cette  première  séance  et  témoigner  de  l’intérêt 
qu’elle  porte  à  la  pédiatrie.  Port  justement,  le 
professeur  Péchère  et  le  professeur  Nobécourt 
ont  rappelé  quelle ,  part  la  souveraine  a  luise  au 
développement  des  œuvres  sociales  de  l’enfance 
et  combien  l’encouragement  qu’elle  donnait  aux 
pédiatres  par  sa  présence  leur  était  précieux. 
EUe  a  tenu  à  écouter  avec  une  attention  soutenue 
l’exposé  fait  brillamment  par  M.  Gardère  (de 
Byon)  de  son  rapport  sur  les  Pneumonies  prolon¬ 
gées  de  l’enfance  et  la  discussion  qui  le  suivit. 
Puis,  causant  personnellement  avec  bon  nombre 
de  congressistes,  EUe  montra  à  chacun  d’eux  par 
quelques  paroles  précises  combien  elle  s’intéresse 
directement  aux  questions  médicales,  et  comment 
ces  grands  yeux  qu’eUe  avait,  pendant  la  guerre, 
ouverts  sur  tant  de  misères  et  de  deuils,  savent 
regarder  en  face  tous  les  problèmes  dont  dépen¬ 
dent  la  santé  et  la  vie  de  nos  enfants.  Ba  Bel¬ 
gique  a  pu  déjà  en  résoudre  plus  d’un,  et  nous 
avons  été  témoins  des  heureux  résultats  obtenus. 


PROPOS 

Dès  la  première  après-midi,  nous  nous  retrou¬ 
vions  en  effet,  malgré  des  torrents  d’eau,  réunis 
à  quelques  kilomètres  de  Bruxelles,  à  Auderghem, 
dans  l&Sanatorium  du  Prince  Charles,  destiné  aux 
enfants  tuberculeux  et  dont  M.  Delcourt  nous 
montra  l’heureuse  disposition.  Be  lendemain, 
c’était  à  Rixeusart  que  nous  visitions  Vlnstîtul 
médico-pédagogique  organisé  par  l’Œuvre  nationale 
de  l’enfance,  dont  le  D’^  Borremans  nous  disait; 
avec  clarté  et  précision,  le  but  et  l’organisation. 
Avec  sa  coUaboratrice,  si  pleine  d’ardente  et 
intelligente  initiative,  Monchamp,  il  y  fait 
une  belle  et  bonne  besogne  et  nous  avons  admiré 
l’ingéniosité  et  la  simplicité  des  méthodes  éduca¬ 
tives  qui  sont  mises  en  œuvre  pour  développer 
et  transformer  les  enfants  anormaux  ou  arriérés 
groupés  dans  cet  Institut.  Que  de  bonnes  leçons 
nombre  d’éducateurs  pourraient  venir  y  prendre  ! 
Cette  visite  permettait  de  comprendre  l’ardeur 
d’apôtre  et  la  conviction  communicative  avec 
laqueUe  le  D^  Decroly  justifie  le  traitement  médico- 
pédagogique  des  enfants  anormaux,  dont,  dans  un 
rapport  très  étudié,  il  nous  a  montré  la  nécessité 
et  exposé  les  résultats.  Nous  pûmes  aussi  nous 
rendre  compte  à  Rixensart  de  ce  qu’est  l’orga¬ 
nisation  si  bien  comprise  de  l’Œuvre  nationale  de 
l’enfance  et  des  services  qu’elle  rend  en  Belgique. 
Pourquoi  faut-il  que  tant  de  sérieux  obstacles 
empêchent  de  réaliser  en  Erance  semblable  unité 
dans  l’action  bienfaisante  ! 

Ba  visite  faite  le  samedi  matin  à  l’École  d’infir¬ 
mières  Edith  Cavell,  dirigée  par  de  Meyer, 
ainsi  qu’à  la  Pouponnière  et  à  l’Œuvre  Grancher 
qui  lui  sont  annexées  et  dont  s’occupe  avec  tant 
de  cœur  et  d’activité  le  Dr  Duthoit,  nous  a  mon¬ 
tré  encore  un  bel  effort  d’assistance  sociale  dont 
la  réalisation  fait  honneur  aux  philanthropes 
belges.  Ba  Laiterie  modèle  intercommunale  retint 
d’autres  visiteurs  non  moins  intéressés. 

'Toutes  ces  visites  nous  ont  prouvé  que  la  Bel¬ 
gique  est  bien  au  premier  rang  parmi  les  pays  qui 
comprennent  la  nécessité  de  l’hygiène  infantile 
et  l’urgence  qu’il  y  a  à  réaliser  toutes  les  œuvres 
sociales  nécessaires.  Elles  n’ont  d’ailleurs  nulle¬ 
ment  nui  à  la  vie  scientifique  du  congrès,  où  les 
communications  furent  nombreuses  et  intéres¬ 
santes;  sa  dernière  réunion  fut  marquée  par 
une  vive  discussion  sur  l’invagination  intes¬ 
tinale,  ouverte  par  un  rapport  net  et  précis  du 
D'^  Massart  et  dans  laquelle,  avec  beaucoup  de 
verve,  MM.  Mouchet  et  Veau  vinrent  montrer 
la  part  prépondérante  du  médecin  dans  le  dia¬ 
gnostic  précoce  de  cette  invagination,  nécessaire 
pour  que  l’action  chirurgicale  puisse  s’exercer 
efficacement.. 

Que  dire  enfin  des  réunions  amicales,  qui  per¬ 
mirent  aux  congressistes  de  se  mieux  connaître 
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et  de  s’apprécier  mutuellement,  et  surtout  du 
banquet,  éclairé  par  la  grâce  féminine,  qui  clôtura 
la  réunion  de  Bruxelles  et  dont  tous  les  convives 
se  retirèrent  charmés,  après  avoir  entendu  les 
paroles  tour  à  tour  éloquentes,  spirituelles,  émues 
que  prononcèrent  M.  Péchère  au  nom  de  la  Bel¬ 
gique,  M.  Guinon  au  nom  des  Français,  si  cor¬ 
dialement  accueillis,  M.  d’Espine,  M.  Haver- 
schmidt,  M.  Mogilnicki  au  nom  delà  Suisse,  de  la 


grâce  au  de  Eandtsheer,  ont  fait,  sous  la  direc¬ 
tion  du  plus  aimable  des  guides,  la  visite  d’Anvers  1 
S’il  était  nécessaire  de  démontrer  encore  l’uti¬ 
lité  de  ces  réunions  périodiques,  les  journées 
passées  à  Bruxelles  montreraient  ce  qu’elles  signi¬ 
fient,  tant  par  l’échange  des  idées  médicales  que 
par  les  cordiales  amitiés  qui  s’y  resserrent  ou  qui 
s’y  nouent.  Ce  sont  des  réunions  de  famille  où 
les  pédiatres  sont  heureux  de  se  retrouver,  heu- 


La  Vierge  à  la  soupe  au  lait,  de  Gérard  David  (Musée  de  Bruxelles). 


Hollande,  de  la  Pologne.  Comment,  nous  tous 
Français,  n’aurions-nous  pas  été  touchés  de  cet 
hommage  rendu  à  notre  patrie  et  à  ses  qualités 
intellectuelles  par  nos  amis  !  Comment  n’aurions- 
nous  pas  été  fiers  de  voir  la  pédiatrie  française 
honorée  et  aimée  comme  elle  l’a  été  en,  ces  trois 
journées  ! 

Il  ne  nous  est  pas  resté  beaucoup  de  temps 
pour  flâner  dans  la  capitale  de  la  Belgique  et 
excursionner  autour  d’elle:  Mais  quel  souvenir 
excellent  ont  gardé  de  leurs  courses  ceux  et 
celles  qui  ont  pu  parcourir  les  musées,  si  riches  en 
œuvres  maîtresses,,  dont  certaines  semblent  faites 
pour  les  pédiatres,  comme  la  charmante  Vierge  à 
la  soupe,  de  Gérard  David,  que  nous  reproduisons 
ici  !  Quelles  précieuses  visions  emportent  de  leur 
rapide  voyage  ceux  qui  ont  pu  aller  voguer  quel¬ 
ques  moments  sur  les  canattx  de  Bruges  et  qui, 


reux  de  se  sentir  unis  dans  un  même  amour  de 
la  médecine  et  de  l’enfance,  dans  un  même  souci 
de  mieux  soigner,  et  de  mieux  préserver  les  jeunes 
santés  dont  dépend  l’avenir  de  la  race. .  Puissent 
nos  collègues  sentir-  plus  nombreux  le  charme  de 
ces  réunions  !  Nous  n’étions  pas  tous  en  Belgique, 
et  la  petite  phalange  parisienne  guidée  par 
MM.  Guinon  et  Nobécourt  regrettait  qu’un  bon 
nombre  d’entre  nous  ait  été  empêché  de  partici¬ 
per  à  ces  journées  vraiment  fraternelles. 

D’an  prochain,  à  la  fin  de  septembre,  les  pé¬ 
diatres  se  retrouveront  à  Paris,  sous  la  prési¬ 
dence  de  notre  maître  à  tous,  le  professeur  Mar- 
fan.  Nous  serons  heureux  d’accueillir  à  notre  tour 
nos  amis  de  province  et  des  pays  amis,  et  la  famille 
des  pédiatres  en  sortira,  nous  l’espérons  bien, 
encore  plus  unie,  encore  plus  vivante. 

P.  I/EREB0UI,I,ET. 


Produits  alimentaires  et  de  Régime  Heudebert 

NOM  DU  PRODUIT 

INDICATIONS 

EMPLOI 

NERGINE 

HEUDEBERT 

Tuberculose,  Surmenage, 
Croissance,  Neurasthénie, 
Anémie,  Convalescence, 
Reconstituant  et  Réminéralisant. 

A  base  de  germe  de  blé  dégraissé. 
Délayer  sans  faire  cuire  dans  un  peu  de 
lait  ou  dans  une  boisson  chaude. 

Chez  le  nourrisson,  1  à  2  cuillerées  à 
café  par  jour. 

Chez  l'adulte,  4  à  5  cuillerées  à  café  par 

FARINE  DE  MALT 
HEUDEBERT 

Insuffisance  des  ferments  amyloly  tiques. 
Troubles  digestifs, 
stomacaux  ou  intestinaux. 

Ajouter  2  ou  3  minutes  apres  cuisson 
aux  bouillies  ou  purées  préparées  nor¬ 
malement  une  cuillerée  à  café  de  farine 
de  malt  par  cuillerée  à  soupe  de  farine 
employée. 

SOUPE 

D’HEUDEBERT 

Aliment  decheix  pour  Enfants, 
Malades,  Convalescents. 

Préparée  avec  des  gruaux  de  blé  supé¬ 
rieurs,  dextiiués. 

Recommandée  pour  la  préparation  des 
bouillies,  potages,  ou  entremets. 

CALCITINE 

HEUDEBERT 

Récalcification ,  Rachitisme, 
Tuberculose, 

Personnes  affaiblies  ou  surmenées. 

Pâtes  alimentaires  calciques  et  phospha" 

50^à  100  grammes  par  jour  chez  les  en- 

100  à  150  grammes  par  jour  chez  les 
grandes  personnes. 

PROLAMINE 

HEUDEBERT 

Réparation  des  tissus. 
Croissance,  Lactation. 
Affections  du  Tube  digestif. 

Association  de  faiines  de  céréales  etlégu- 
mineuses,  de  protéines  solubilisées  et 
de  sels  de  chaux. 

Bouillies  ou  potages  à  préparer  à  l'eau 
ou  au  beurre. 

TOmOE-mornTimUTpurmeUence 

PUISSANT  REGENERATEUR  desFORCES 


Employé  avec  le  plus  errand  succès  dans  la 

Dépression  neroeuse  et  musculaire,  ïÊpuisement 
physique  et  intellectuel,  le  Surmenage,  ï Anémie,  la 
Meur asthénie,  i Atonie  du  Cœur,  lea  conoalescences,  etc. 

DOSE  MOYENNE  t  Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  Jour  dans  un 
liquide  quelconque.  —  Cette  dose  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
selon  l’avis  du  médecin. 

PRIX  :  7  FRANCS 

PHARMACIE  internationale,  72,  Veab*  8t~Honoré,  Ftu-im  it  tfui  toutu  Plitrmnin. 
Laboratoire:  108,  Paubours  Saint-Honoré,  PARIS.-  Tiiéph.  :  Élysée» 


NEVRALGIES  -  DOULEURS  -  RHUMATISMES 


NOPIRINE 


RHESAL 


'Comprimés)  .  (Liquide) 

Action  rapide  et  durable  Succédané  INODORE  du  Salicylate  de  méthyle 

......  ^  ,  EXTRÊMEMENT  ACTIF 

Activité  souvent  très  remarquable  Rapidement  absorbable  par  la  peau 

:  à  3  comprimés  par  jour  SANS  IRRITATION  CUTANÉE 

ÉCHANTILLONS  ORATUITS  SUR  DEMANDE 

¥>  X  17,  Boulevard  Haussmann,  PARIS  (9®) 

L  JtV.  A  V-F  Laboratoires  à  CORMEILLES-EN.PARISIS  fS.-et-O.) 


VICARIO 


jjnmMiiijjioajnj.TtJJXJXViJjjiiniJXJxaxxzjjjJXT.JT 

^Ai^UaSaLlJlAAAiailA’AlXrA’IXlXA’AAKÂ’A'AXrAlXri’AlgrAl 


TRAITEIVIEINT  COIVIPLET 

MALADES -FOIE 


des  Affections  dérivant  des 


:  INSUFFISANCES  HEPATIQUE 
^  et  BILIAIRE  : 

.  LITHIASE  BILIAIRE  . 
^CHOLÉMIE  FAMILIALE, 

^\GASTRO-EMÉRiTES, 

INTOXICAT.IONS.INFECIIONS. 

"^MALADIESdesPAYS  CHAUDS, 


LAVEMENT  D’EXTRAIT  DE  BILE  ET  DE  PANBILINE 

Traitement  rationnel  moderne  de  la 

CONSTIPATION  ET  DE  L’AUTO-INTOXICATION  INTESTINALE 

1  à  3  cuillerées  à  café  pour  160  gr.  d’eau  bouillie  chaude. 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFÉINE 

MARTIN-MAZADE 

O  GR.  25  PAR  Cuillerée  a  Caf^.  —  2  a  4-  par  Jour. 

Nt  IMTOLÉRAHOE  Mt  tODtSME 

_  Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 
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L’ASSOCIATION 

“LES  AMIS  DES  HOPITAUX  D’ENFANTS” 

Par  L.  RI8ADEAU-DUMAS 

Médecin  de  la  Maternité. 

Il  y  a  moins  d’un  an,  l’Association  «  les  Amis 
•des  hôpitaux  d’enfants  »  prenait  naissance. 
Cette  création  marque  la  préoccupation  médicale 
actuelle  de  modifier  les  conditions  d’hygiène 
trop  souvent  défectueuses  au  milieu  desquelles 
vivent  les  enfants,  grands  ou  petits,  et  qui 
en  fait  sont  les  causes  réelles  d’une  mortalité 
excessive  ou  d’une  insuffisance  physique  durable. 

D’une  manière  générale,  l’Association  se  pro¬ 
pose  de  faire  profiter  les  enfants  de  tout  âge,  qui 
entrent  en  contact  avec  l’hôpital,  des  méthodes 
■de  puériculture  qui  ont  fait  leurs  preuves. 

Il  est  peu  d’enfants  qui,  dans  un  quartier 
pauvre,  n’aient  été  amenés  à  l’hôpital,  et  tous 
les  jours  un  nombre  considérable  de  petits 
malades  se  pressent  aux  consultations.  Sans 
■doute,  les  cas  sont  très  dissemblables  et  beau¬ 
coup  ne  ressortissent  pas  à  la  pathologie.  Cepen¬ 
dant  les  ressources  mises  à  la  disposition  des 
médecins  sont  assez  limitées.  Elles  se  résument 
surtout  dans  la  consultation  et  l’admission  à 
l’hôpital.  Pour  les  grands  enfants,  une  organi¬ 
sation  prévoyante  a  institué  des  établissements 
spéciaux  mettant  à  leur  portée  les  bienfaits  de  la 
cure  marine  et  de  la  cure  hydromhiérale.  Mais 
dans  l’ordre  habituel  des  choses,  le  secours 
hospitalier  accordé  aux  enfants,  notamment 
aux  petits  enfauts,  reste  insuffisant,  et  on  ne  peut 
demander  aux  hôpitaux  plus  qu’ils  ne  peuvent 
donner. 

D’acte  médical,  actuellement,  ne  saurait  se 
borner  à  l’application  rigide  d’une  formule 
médicamenteuse.  Il  arrive  que  le  médecin  pro¬ 
pose  des  moyens  d’action  que  le  manque  de 
ressources  d’une  famille  rend  inaccessibles.  L’hos¬ 
pitalisation  ne  résout  pas  le  problème.  Il  est 
inutile  de  revenir  sur  toutes  les  critiques  qui  ont 
été  faites  sur  la  valeur  des  soins  donnés  en  com¬ 
mun  aux  enfants  réunis  dans  un  hôpital,  telles 
qu’on  les  retrouve  déjà  dans  les  écrits  des  obser¬ 
vateurs  du  xviii®  siècle.  Chaque  époque  apporte 
avec  elle  ses  progrès  ;  et  pour  éviter  les  conta¬ 
minations  intra-hospitalières,  l’Assistance  pu¬ 
blique  s’efforce  de  réaliser  une  hospitalisation 
aussi  parfaite  que  possible.  Il  n’en  reste  pas  moins 
vrai  qu’au  sortir  de  l’hôpital,  l’enfant  retombe 
dans  le  milieu  où  il  a  pris  les  germes  de  la  maladie 
dont  il  souffrait,  et  que,  s’il  a  besoin  de  soins 
ultérieurs,  ceux-ci  ne  pourront  être  donnés  par 
des  parents  ignorants  ou  surtout  pris  par  leur 
travail.  Dans  ces  conditions,  l’enfant  ne  mène 


pas  la  vie  de  son  âge  :  il  retombe  malade,  ou 
devient  chétif  et  son  dévelop^jenient  reste  impar¬ 
fait.  Il  est  d’ailleurs  impossible  au  médecin 
d’intervenir  dans  le  milieu  où  vit  l’enfant  qui 
lui  a  été  amené  un  jour  quelconque,  d’étudier 
le  meilleur  mode  suivant  lequel  on  peut  venir 
en  aide  aux  parents  et  de  leur  faire  prendre  les 
mesures  qui,  ordinairement,  représentent  pour 
eux  de  véritables  sacrifices  pécuniaires  et  moraux. 

On  voit  combien  il  était  utile  de  mettre  à 
côté  du  médecin  «  quelqu’un  qui  complète  son 
œuvre,  qui  s’occupe  du  malade  après  la  consulta¬ 
tion,  qui  veille  à  l’exécution  des  prescriptions 
médicales,  qui  trouve  les  moyens  pratiques  de 
les  réaliser  ».  L’œuvre  du  Service  social  à  l’hôpital, 
qui  comprend  une  section  pour  les  enfants,  a  été 
justement  créée  pour  placer  à  côté  des  médecins 
une  collaboration  indispensable.  Non  seulement 
celle-ci  assure  l’exécution  de  la  prescription 
médicale,  mais  encore,  connaissant  toutes  les 
œuvres  qui  s’occupent  de  l’enfance,  et  sur  les 
indications  du  médecin,  elle  peut  entreprendre 
les  démarches  qui  assureront  le  placement  néces¬ 
saire  ou  la  cure  opportune  de  l’enfant  malade. 

Un  certain  nombre  de  services  hospitaliers 
ont  été  munis  d’une  assistante  sociale  et  l’expé¬ 
rience  en  a  montré  l’utilité  incontestable.  Les 
Amis  des  hôpitaux  d’enfants  voudraient  que  tous 
les  services  d’enfants  aient  leur  assistante  sociale 
et  dans  ce  sens  désirent  apporter  à  l’œuvre  «  le 
Service  social  à  l’hôpital  »  une  contribution  qui 
permettrait  son  libre  développement. 

Mais  la  création  de  ce  nouvel  organisme  ne 
répond  pas  à  toutes  les  questions  que  pose  la 
modernisation  de  la  médecine  hospitalière.  Bien 
souvent  les  assistantes  ont  des  moyens  insufii- 
sants  pour  apporter  à  chaque  cas  en  particulier 
la  solution  qu’il  doit  comporter.  Sans  doute,  elles 
sont  aidées  par  les  œuvres  auxquelles  elles 
s’adressent.  Ces  œuvres  sont  très  nombreuses. 
Si  l’on  ouvre  un  livre  comme  le  Paris  charitable, 
on  est  même  surpris  du  chiffre  imposant  des 
œuvres  inscrites  au  budget  de  la  bienfaisance 
privée.  Malheureusement  elles  sont  loin  d’être 
toutes  d’une  égale  prospérité  ;  il  est  facile  de 
remarquer  que  les  conditions  si  onéreuses  de 
la  vie  actuelle  rendent  difficiles  et  trop  souvent 
inefficaces  les  intenœntions  qui  autrefois  eussent 
demandé  une  dépense  médiocre,  et  que  les  de¬ 
mandes  de  secours  ou  de  placement  dépassent 
les  offres;  d’autre  part,  les  buts  de  l’hygiène  in¬ 
fantile  s’étant  élargis,  les  œuvres  existantes  ne 
sont  pas  toujours  susceptibles  de  satisfaire  par 
leur  organisation  les  désirs  exprimés  par  les 
médecins.  Enfin,  en  raison  de  la  complexité  des 
conditions  au  milieu  desquelles  évoluent  les 
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familles,  et  des  tendances  individuelles,  les 
œuvres  ont  souvent  des  règlements  trop  rigides 
qui  ne  s’accordent  pas  avec  les  cas  considérés. 

Iv’ Association  «  les  Amis  des  hôpitaux  d’en¬ 
fants  »  s’est  proposé  plusieurs  modes  d’action 
d’après  les  faits  d’observations  recueillies  dans 
les  hôpitaux. 

Assistance  aux  mères  et  aux  enfants.  — 
I<e  grand  et  très  ancien  principe  de  la  puéricul¬ 
ture  est  d’assurer  à  l’enfant  l’allaitement  mater¬ 
nel  (i).  Seule  la  mère  est  capable  de  donner  à  son 
enfant  l’alimentation  et  les  soins  attentifs  dont 
il  a  besoin.  Il  n’est  pas  douteux  qu’au  foyer 
familial  la  mortalité  infantile  est  bien  moindre 
qu’au  loin,  dans  les  placements  mercenaires. 

Malheureusement  la  situation  des  mères  ne 
se  prête  pas  toujours  à  l’application  de  ce  prin¬ 
cipe. 

Parmi  les  femmes  qui  viennent  accoucher  à 
la  Maternité  ou  fréquentent  les  consultations 
externes,  deux  cas  se  présentent  quotidiennement  ; 
il  faut  distinguer  les  femmes  mariées  ou  celles 
qui  vivent  avec  le  père  de  leur  enfant  et  sont 
aidées  par  lui,  et  d’autre  part,  les  filles-mères 
qui,  le  plus  souvent,  sont  abandonnées  dès  le 
début  de  leur  grossesse. 

I^a  première  catégorie  se  compose  de  femmes 
qui,  au  point  de  vue  pécuniaire,  peuvent  en 
général  élever  elles-mêmes  leur  enfant.  Néan¬ 
moins  beaucoup  les  mettent  en  nourrice  dès 
qu’elles  sortent  de  l’hôpital  où  elles  ont  accouché. 
C’est  qu’en  effet,  très  souvent,  elles  ont  une  grande 
difficulté  à  se  loger.  Beaucoup  de  jeunes  ménages 
d’ouvriers  logent  dans  une  petite  chambre  d’hôtel, 
souvent  sans  hygiène  et  sans  confort,  où  les  voi¬ 
sins  ne  tolèrent  pas  la  présence  d’un  enfant  qui 
pourrait  les  réveiller  par  ses  cris.  Be  manque  de 
logement  convenable  nuit  beaucoup  à  la  création 
des  foyers.  Certains  ménages  d’ailleurs  préten¬ 
dent  n’avoir  pas  d’enfants  parce  qu’ils  ne  sau¬ 
raient  où  les  loger.  Un  autre  argument  souvent 
invoqué  en  faveur  de  l’éloignement  de  l’enfant, 
est  le  désir  émis  par  la  femme  de  travailler  comme 
son  mari,  afin  de  gagner  plus  d’argent  et  de  vivre 
plus  confortablement.  Bes  femmes  de  petite 
condition  ne  sont  d’ailleurs  pas  les  seules  à  rai¬ 
sonner  ainsi  :  beaucoup  de  commerçantes  aisées, 

(i)  Ce  prinâpe  est  insuffisamment  d6ûni  par  le  terme 
allaitement  maternel.  II  ne  se  résume  lias  dans  la  proposi¬ 
tion  :  assurer  la  bonne  alimentation  du  nourrisson  en  lui 
réservant  le  lait  de  sa  mère.  Il  comprend  aussi  les  soins 
attentifs  que  seule  une  mère  peut  donner  à  son  enfant  avec 
tout  le  dévouement  et  la  xmtience  nécessaires  et  même  les 
caresses  maternelles,  qui,  sous  des  formes  toujours  renouve¬ 
lées,  sont  les  meilleurs  agents  de  la  stimulation  dont  ont 
be.'Oiu  les  organes  des  sens,  iwur  développer  leur  faculté  de 
peiceptiott,  et  les  tissus  pour  exciter  les  échanges  nutritifs. 


L'ENFANCE  (Suite) 

pour  ne  pas  faire  les  frais  d’une  suppléante 
au  comptoir  ou  à  la  caisse,  préfèrent  confier 
leur  enfant  à  une  étrangère  dès  que  leur  accou¬ 
chement  est  terminé.  Enfin  les  pauvres  gens 
croient  volontiers  que  les  nourrices  sauront 
mieux  soigner  leur  enfant  qu’eux-mêmes  et 
supposent  qu’ils  prennent  pour  lui  la  meilleure 
détermination. 

Bes  mères  pourraient,  comme  on  le  leur  pro¬ 
pose  toujours,  aller  dans  une  maison  maternelle 
où  elles  allaiteraient  leur  enfant  au  moins  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie,  et  le  sêvreraient  pro¬ 
gressivement  avant  de  l’envoyer  en  nourrice, 
si  cela  s’impose. 

Mais  les  femmes  mariées  tiennent  à  rega^er 
leur  foyer,  et  d’ailleurs  les  maris  ne  se  prêtent 
pas  toujours  à  une  absence  tant  soit  peu  pro¬ 
longée.  Ces  difficultés  ne  se  présentent  guère  qu’à 
la  naissance  du  premier  enfant  ;  lorsqu’il  y  en  a 
d’autres  à  la  maison,  la  mère  reste  nécessairement 
chez  elle,  le  dernier-né,  nourri  par  elle,  ne  coûte 
alors  pas  grand’chose  et  s’élève  avec  les  autres 
enfants. 

Bes  filles-mères  se  trouvent  en  face  de  réelles 
difficultés.  Il  s’agit  presque  toujours  de  domes¬ 
tiques,  de  filles  de  la  campagne,  qui  n’ont  plus 
de  toit,  le  jour  où  elles  quittent  leur  place.  E  leur 
faut  donc  gagner  un  refuge.  Borsque  l’enfant 
naît,  elles  ont  cessé  de  travailler  depuis  plusieurs 
mois.  Sans  doute  quelques-unes  se  complaisent 
dans  l’oisiveté,  mais  beaucoup  souffrent  de  leur 
désœuvrement  et,  désirant  reprendre  leur  tra¬ 
vail,  mettent  leur  enfant  en  nourrice  dès  leur 
sortie  de  l’hôpital,  croyant,  elles  aussi,  que  cette 
solution  est  la  meilleure  pour  le  .bébé.  Enfin  il 
se  trouve  des  femmes  qui  ne  tiennent  pas  à  leur 
enfant  et  cherchent  à  se  débarrasser  de  lui  dès 
qu’elles  le  peuvent.  Il  n’est  pas  rare  cependant 
que,  si,  pour  une  raison  ou  une  autre,  l’enfant 
reste  quelques  semaines  à  côté  de  sa  mère,  l’ins¬ 
tinct  maternel  s’éveille  et  chasse  tout  projet 
d’abandon.  Be  fait  est  connu,  et  ce  résultat 
s’obtient  parfois  très  aisément. 

Il  y  a  encore  les  filles-mères,  dont  les  parents 
ignorent  la  situation,  et  qui,  cherchant  à  cacher, 
la  naissance  de  leur  enfant,  se  remettent  rapide¬ 
ment  au  travail,  reprennent  leur  vie  normale,, 
et  continuent  même  parfois  à  envoyer  un  peu 
d’argent  aux  père  et  mère  restés  au  pays. 

Bes  maisons  maternelles,  où  les  femmes  restent 
le  temps  qu’elles  désirent  avec  leur  enfant,  rendent 
les  plus  grands  services.  On  peut  presque  tou¬ 
jours  leur  en  démontrer  les  avantages  et  obtenir 
qu’elles  y  fassent  un  court  séjour,  mais  ü  est 
plus  difficile  de  les  y  faire  rester  jusqu’à  l’époque 
du  sevrage.  Be  résultat  serait  meilleur  si  les  mères. 
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pouvaient  trouver  dans  ces  asiles  un  trava:il  tant 
soit  peu  rémunéré.  Un  gain  même  faible  auquel 
s’ajorrte  la  prime  d’allaitement,  les  encourage  et 
leur  enlève  l’impression  de  perdre  leur  temps.  Ua 
nouvelle  maison  de  Châtillon,  qui  leur  offre  i  fr.  50 
par  jour,  est  ainsi  préférée  à  tout  autre  asile.  Ues 
mères  peuvent  y  rester  trois  mois. 

On  voit,  d’après  cet  exposé  d’ailleurs  très 
incomplet,  combien  sont  délicates  les  situations 
devant  lesquelles  on  se  trouve.  Il  faudrait  avant 
tout  faciliter  la  création  des  foyers.  C’est  évi¬ 
demment  la  solution  la  plus  morale,  et  vers 
laquelle  iraient  toutes  les  préférences.  I<a  plupart 
de  ces  mères  aimeraient  à  élever  elles-mêmes 
leur  enfant,  si  elles  en  avalent  la  possibilité. 
Trouver  des  logements  où  on  ijuisse  installer  les 
jeunes  ménages  de  bonne  volonté  avec  leur 
enfant,  installer  les  mères  chez  elles  en  leur 
fournissant  un  travail  rémunérateur,  ou  géné¬ 
raliser  dans  les  maisons  maternelles  le  principe 
de  la  maison  de  Châtillon  :  faire  travailler  les 
mères  et  les  rétribuer.  Il  y  a  là  des  objectifs, 
que  certains  établissements  industriels  se  sont 
efforcés  de  réaliser,  mais  qui  devraient  tenter 
d’autres  initiatives  afin  que  toute  mère  soit  aidée 
dans  l’éducation  de  son  enfant.  Sans  doute  les 
efforts  faits  dans  ce  sens  ne  réussiront  pas  tou¬ 
jours,  mais  ils  seront  suivis  de  succès  dans  un 
très  grand  nombre  de  cas,  surtout  si  l’on  a  soin 
d’instruire  les  intéressées. 

C’est  en  envisageant  ces  différents  points  de 
vue  que  l’Association  «  les  Amis  des  hôpitaux 
d’enfants  »  ont  inscrit  dans  leur  programme 
les  ■i)ropositions  suivantes  : 

<1  U’élevage  au  biberon  et  la  séparation  de  la 
mère  et  de  l’enfant  sont  les  x)rincipales  causes 
de  la  mortalité  du  premier  âge. 

*  Nous  voulons,  dans  la  mesure  de  nos  moyens, 
développer  l' allaitement  maternel,  empêcher  le 
sevrage  prématuré  en  assurant  le  placement  de  la 
mère  avec  son  enfant,  en  lui  fournissant  du  travail 
à  domicile.  » 

Hospitalisation  des  nourrissons.  —  U 
n’y  a  pas  lieu  d’insister  ici  sur  le  danger  qu’il  y  a 
pour  les  nourrissoirs  malades,  à  séjourner  un 
temps  prolongé  dans  les  crèches  hospitalières. 

Avant  la  guerre,  à  la  Société  de  pédiatrie, 
M.  Triboulet  revenait  sur  la  que.stion  et  tous  les 
membres  de  la  Société  ont  été  unanimes  à  chercher 
des  perfectionnements  aux  crèches  existantes  et 
aux  méthodes  jusqu’ici  employées.  Il  est  évident 
qu’on  ne  saurait  appliquer  aux  nourrissons  le 
même  mode  de  traitement  hosj)italier  qu’aux 
adultes.  Au  nourrisson  malade,  il  faut  des  soins 
de  tous  les  instants,  dans  un  milieu  où  il  ne  risque 
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pas  de  se  contagionner  ;  l’infirmière  la  plus 
dévouée  qui  a  à  sa  charge  plusieurs  petits  malades, 
ne  saurait  y  suffire.  lîlle  ne  peut  pas  non  plus  modi¬ 
fier  l’influence  du  milieu.  U’idéal  serait,  comme 
le  propose  l’Association,  «  de  réduire  le  plus  pos¬ 
sible  l’hospitalisation  des  nourrissons  en  leur 
assurant  la  surveillance  à  domicile  d’infirmières 
compétentes  ».  C’est  par  exemple  la  méthode  sui¬ 
vie  avec  succès  eu  Nouvelle-Zélande.  On  ne 
saurait  se  dissimuler  que  dans  les  conditions 
actuelles,  elle  est  assez  difficilement  applicable 
et  que,  la  crèche  hospitalière  reste  une  institution 
nécessaire.  U’Assistance  publique  s’efforce  chaque 
jour  d’améliorer  les  installations  matérielles,  et 
l’on  peut  esjjérer  dps  perfectionnements  dans 
les  services,  à  condition  toutefois  de  satisfaire 
à  ces  deux  propositions  :  réduire  le  temps  d’hos¬ 
pitalisation  au  strict  minimum  et,  d’autre  part, 
adjoindre  aux  infirmières  soignantes  des  infir¬ 
mières  bénévoles  pour  compléter  leurs  soins. 

En  ce  qui  concerne  ce  deuxième  point,  il  semble 
que  la  solution  soit  assez  facile  à  trouver.  Autre¬ 
fois,  à  Strasbourg,  le  cadre  du  personnel  infirmier 
était  largement  rempli  par  les  infirmières  régu¬ 
lières  et  par  les  jeunes  filles  de  la  ville,  qui  rece¬ 
vaient  en  échange  d’nn  service  régulier  et  d’une 
instmetion  surveillée,  un  certificat  de  capacité. 
U’ Association  perrt  adopter  une  solution  sem¬ 
blable  et  mettre  à  profit  les  bonnes  volontés  des 
mères  futures. 

Ua  première  question  est  liée  aux  centres  de 
placement.  Ceux-ci  étant  destinés  aussi  bien 
aux  enfants  sains  qu’aux  enfants  convalescents, 
aux  enfants  issus  de  parents  tuberculeux  qu’aux 
débiles,  il  importe  d’envisager  leur  organisation 
à  un  point  de  vue  très  général. 

Les  centres  de  placement  et  les  oeuvres 
séparantes.  — ■  De  tous  temps,  il  y  a  eu  des 
placements  d’enfants  des  villes  en  nourrice. 
Buffon  (i)  a  écrit  à  ce  propos  quelques  lignes 
très  compréhensives  :  «  Je  ne  puis  m’empêcher 
d’observer  ici  que  l’usage  où  l’on  est  de  rassem¬ 
bler  un  grand  nombre  d’enfants  dans  un  même 
lieu,  comme  les  hôpitaux  des  grandes  villes,  est 
extrêmement  contraire  au  principal  objet  qu’on 
doit  se  proposer,  qui  est  de  les  conserver  ;  la  plu¬ 
part  de  ces  enfants  périssent  par  une  espèce 
de  scorbut  ou  par  d’autres  maladies  qui  leur  sont 
communes  à  tous,  auxquelles  ils  ne  seraient  pas 
sujets  s’ils  étaient  élevés  séparément  les  uns  des 
autres,  ou  du  moins  s’ils  étaient  distribués  en 
plus  petit  nombre  dans  différentes  habitations  à 

(i)  aîuvre.-!  complèUs  du  nuHon  mises  eu  ordre  i>ar  M.  de 
IiUCépCde,  t.  V,  1818,  p.  27. 
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la  ville,  et  encore  mieux  à  la  campagne.  I,e  même 
revenu  suffirait  sans  doute  pour  les  entretenir, 
et  on  éviterait  la  perte  d’une  infinité  d’hommes, 
qui,  comme  l’on  sait,  sont  la  vraie  richesse  d’un 
État.  » 

Ées  placements  en  nourrice  constituent  une 
véritable  industrie.  Ils  sont  très  faciles  à  effectuer  : 
une  femme  qui  sort  de  l’hôpital  le  matin  trouve 
dans  la  journée  une  nourrice  qui  moyennant 
rétribution  soignera  et  élevera  son  enfant,  à 
Paris,  en  banlieue  ou  en  province.  Malheureuse¬ 
ment  ces  placements  n’offrent  aucune  garantie. 
On  n’exige  des  nourrices  aucune  preuve  de  leur 
capacité  ;  les  nombreux  et  graves  inconvénients 
qui  résultent  de  ces  envois  en  nourrice  sont  très 
connus  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Et  pourtant 
ce  mode  de  placement  persiste  ;  dans  20  p.  100 
des  cas,  au  service  de  médecine  de  la  Maternité, 
les  mères  se  sont  trouvées  forcées  de  placer 
leur  enfant  à  la  sortie  de  l’hôpital,  et  tout  natu¬ 
rellement  elles  le  confient  à  des  femmes  inexpé¬ 
rimentées. 

En  pareille  circon.stance,  force  est  de  recourir 
aux  «  œuvres  séparantes  ». 

Celles-ci  sont  représentées  par  les  pouponnières 
et  les  placements  familiaux. 

Ees  pouponnières  sont  des  œuvres  d’élevage  en 
commun.  Elles  nécessitent  des  aménagements 
spéciaux,  une  surveillance  rigoureuse  et  conti¬ 
nue.  Elles  peuvent  convenir  aux  enfants  bien 
portants,  n’ayant  aucun  trouble  digestif,  faciles 
à  élever. 

Ees  placements  familiaux  ont  des  indications 
plus  étendues  et  conviennent  à  un  plus  grand 
nombre  de  cas.  Eeur  organisation  a  été  étudiée 
dans  un  rapport  de  M.  Guinon  à  la  Société  de 
pédiatrie,  publié  l’an  passé  dans  ce  journal,  et 
dans  un  rapport  de  MM.  Méry  et  Ribadeau- 
Dumas  au  Congrès  des  pédiatres  de  langue  fran¬ 
çaise  (juillet  1922). 

Il  reste  bien  entendu  qu’avant  tout  on  doit,  en 
puériculture,  développer  et  perfectionner  toutes 
les  mesures  qui  peuvent  favoriser  l’élevage  dans 
la  famille  et  encourager  l’allaitement  maternel. 
Mais  lorsque,  par  nécessité  sociale  ou  lorsqu’une 
maladie,  la  tuberculose  par  exemple,  oblige  à  la 
séparation  de  la  mère  et  de  son  enfant,  il  faudra 
envisager  le  placement,  à  condition  toutefois  que 
celui-ci  soit  bien  choisi. 

Ivcs  conditions  nécessaires  au  développement 
physiologique  de  l’enfant  comportent  entre  autres 
l’élevage  individuel,  la  vie  au  grand  air,  la  bonne 
hygiène  alimentaire,  la  surveillance  continuelle 
des  nourrices  et  des  nourrissons.  Il  faut  avant  tout 
avoir  recours  aux  centres  de  placement  surveillés 
et  placés  sous  le  contrôle  d’un  médecin,  la  colla¬ 


boration  du  médecin  avec  ime  infirmière  visi 
teuse  étant  absolument  nécessaire. 

Dans  ces  centres,  à  moins  qu’ils  ne  possèdent 
des  nourrices  susceptibles  d’allaiter  un  enfant, 
on  ne  recevra  guère  que  les  enfants  de  plus  de 
trois  mois.  Avant  cet  âge,  en  effet,  l’enfant 
doit  être  soumis  à  l’allaitement  maternel.  D’autre 
part,  il  est  certain  que  l’on  ne  peut  sans  examen 
préalable  adresser  un  enfant  à  un  centre  quel¬ 
conque.  D’après  les  indications  auxquelles  les 
centres  doivent  répondre,  on  pent  les  diviser 
en  deux  catégories  : 

1“  he  centre  d’élevage  complet,  com-pxenaiit,  outre 
lés  placements  familiaux,  un  dispensaire  auquel 
sont  annexés  une  infirmerie  et  un  lazaret  avec 
chambres  d’isolement  ; 

2°  De  centre  d'élevage  simplifié,  comprenant  un 
dispensaire  et  une  consultation  sans  infirmerie. 

Snr  le  premier  on  dirigera  les  convalescents, 
ceux  qui,  sortant  de  l’hôpital,  ont  encore  besoin 
de  soins  ;  sur  le  deuxième,  les  enfants  sains,  de 
poids  normal. 

Ces  différents  types  de  centres  fonctionnent 
depuis  un  temps  suffisamment  prolongé  pour 
qu’on  puisse  apprécier  les  résultats.  Ceux-ci 
sont  des  plus  satisfaisants,  et  le  seul  regret  que 
l’on  puisse  émettre  est  qu’ils  ne  sont  pas  assez 
nombreux. 

En  outre,  les  centres  ne  répondent  pas  à  toutes 
les  circonstances  qui  se  présentent  à  l’hôpital 
ou  dans  les  consultations. 

Il  existe  toute  une  catégorie  d’enfants  qui  ne 
peuvent  être  éloignés  sans  inconvénients.  Il 
s’agit  de  ceux  qui  sortent  de  l’hôpital  à  peine 
guéris,  chez  qui  une  rechute  est  toujours  possible 
et  dont  un  séjour  prolongé  à  l’hôpital  devient 
un  arrêt  de  mort.  Il  s’agit  aussi  des  débiles.  Nous 
ne  voulons  pas  ici  parler  de  ces  enfants  qui  nais¬ 
sent  pour  mourir,  qui  sont  «  inaptes  à  la  vie  », 
mais  des  enfants  qui,  nés  valides,  ont  pâti  dès 
leur  venue  au  monde,  et  qui,  mal  soignés,  mai¬ 
grissent,  s’affaiblissent  et  évoluent  vers  l’atro- 
plfie.  Généralement  ces  enfants  sont  abandonnés 
à  leur  sort  :  beaucoup  d’auteurs  estiment  qu’ils  sont 
perdus  pour  la  race  et  qu’il  est  préférable  d’encoura¬ 
ger  la  polynatalité,  afin  de  trouver  dans  le 
grand  nombre  des  enfants  une  compensation  aux 
déchets  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  produire. 
Encourager  la  natalité,  certes,  est  un  devoir. 
Toutefois  ce  serait  une  erreur  de  penser  que  les 
enfants  atteints  de  débilité  acquise  sont  promis 
toute  leur  existence  à  une  vie  chétive  et  impro¬ 
ductive.  D’exemple  d’un  centre  de  placement  tel 
que  celui  de  Mandres  prouve,  au  contraire,  que 
beaucoup  de  ces  enfants,  bien  nourris,  exposés 
largement  à  l’air  et  à  la  lumière,  reprennent  une 
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vitalité  extraordinaire  et  finissent  par  acquérir 
un  développement  égal  à  celui  des  enfants  bien 
portants. 

Il  y  a  donc  lieu  de  ne  pas  négliger  ces  enfants, 
et  il  seinble  utile  de  créer  à  leur  usage,  comme  à 
celui  des  enfants  qui  ne  sont  pas  assez  malades 
pour  rester  dans  les  hôpitaux,  une  maison  de 
convalescence  où,  loin  de  la  ville,  dans  un  climat 
favorable,  ils  pourront  profiter  de  l’action  bien¬ 
faisante  de  là  lumière  et  du  grand  air. 

Tout  ce  que  Uous  venons  d’exposer  est  résumé 
dans  l’exposé  des  buts  de  l’Association  «  les  Amis 
des  hôpitaux  d’enfants  >>  dans  les  lignes  suivantes  : 

Le  petit  convalescent  ne  trouve  pas  à  l'hôpital 
les  conditions  necessaires  à  sa  guérison  rapide. 

Il  lut  faut  la  vie  à  la  campagne  dans  de  bonnes 
conditions  de  régime  et  d’hygiène. 

D'excellentes  organisations  peuvent  recueillir 
les  enfants  débiles  on  convalescents. 

Nous  voulons  développer  celles  de  ces  organisa¬ 
tions  tjui  donnent  le  maximum  de  garanties  et  en 
créer  de  nouvelles  s'il  est  nécessaire. 

Tel  est,  en  ce  ([ui  concerne  le  nourrisson,  le 
programme  de  l’Association.  Il  vise  aussi  la 
deuxième  enfance. 

Assistance  aux  grands  enfants.  —  Tes 
hôpitaux  sont  complétés  par  un  grand  nombre 
d’établissements  de  convalescence,  de  cure  marine 
et  hydrominérale  qui  rendent  les  plus  grands  ser¬ 
vices.  Toutefois  l’assistance  ne  doit  pas  se  borner 
aux  enfants  malades.  Il  faut  conserver  la  santé 
des  enfants  bien  portants,  assurer  leur  développe¬ 
ment  et  leur  croissance.  Or  la  misère  physiolo¬ 
gique  de  l’cnfance  ii’c.st  pas  rare.  Au  dispensaire 
de  Charonne  par  exemple,  on  voit  bon  nombre 
d’enfants  qui  viennent  à  l’exanien  médical  pour 
une  tuberculose  pulmonaire  supposée.  Ils  sont 
alors  réunis  dans  un  espace  ensoleillé  où  ils  trouvent 
les  éléments  d’une  cure  d’air  et  de  repos.  Ou  les 
nourrit  correctement,  on  leur  donne  des  leçons 
de  jardinage,  de  gymnastique  respiratoire.  Toute 
la  journée,  ils  sont  à  l’air  et  au  soleil.  Dans  ces 
conditions,  on  constate  très  rapidement  le  relè¬ 
vement  de  l’état  général  de  l’enfant,  et  sans  qu’il 
ait  été  nécessaire  de  le  séparer  de  ses  parents, 
de  l’envoyer  au  loin.  Après  quelques  sélnaines  ou 

L’ASSISTANTE  SOCIALE 
DANS  LA  CONSULTATION  DE  NOURRISSONS 
A  L’HOPITAL 

Kn  1921,  à  cette  jilace,  je  montrais  le  but  et  les 
avantages  du  service  social  à  l'hôpital  dans  nos 
hôpitaux  d'enfants,  et  je  faisais  ressortir  tonte 
l’utilité  de  ce  nouveau  rouage  dans  le  fonctionne¬ 
ment  de  nos  consultations  hospitalières. 


L’ENFANCE  (Suite) 

quelques  mois,  on  le  renvoie  .à  l’école  eii  parfait  état 
de  santé.  De  diagnostic  de  tuberculose  était  écarté. 

A  notre  avis,  ces  postes  d’observation  ont  une 
grande  utilité.  .Si  en  effet  le  diagnostic  de  tuber¬ 
culose  évolutive  est  parfois  difficile  chez  l’adültë, 
il  l’est  encore  plus  chez  l’enfant,  et  jjar  cette  inê- 
thode  il  peut  être  infinné  OU  confirmé  àvéC  Un 
minimum  de  causes  d’erreur.  Du  même  coup,  on 
remédie  à  l’hypotrophie  coniinune  du  grand  eiifarit. 

Trop  souvent,  les  enfants  sont  victimes  d’une 
mauvaise  éducation  physique.  Ils  restent  ché¬ 
tifs  parce  que  leurs  parents  ne  savent  pas  ou  ne 
peuvent  pas  diriger  leur  croissance.  Une  œuvre 
telle  (pie  celle  du  bastion  42,  «  Toute  l’eiifanee 
en  plein  air»,  s’occupe  précisément  de  l’éducation 
physique  des  enfants  du  quartier  voisin  et 
obtient  de  très  beaux  résultats. 

D’Association  «les  Amis  des  hôpitaux  d’enfants» 
s’iniéresse  tout  particulièrement  d  ces  oeuvres 
dont  l’utilité  se  démontre  par  les  résultats  appa¬ 
rents.  Il  serait  vraiment  désirable  que  leurs  mé¬ 
thodes  fussent  généralisées  et  largement  appliquées. 

Ivn  résumé,  l’Association  fait  un  large  appel 
aux  œuvres  qui  sont  utiles  à  l’enfance.  Mais  en 
même  temps,  elle  prétend  leur  apporter  une  aide 
efficace  en  participant  aux  énormes  frais  qui 
grèvent  leur  budget  trop  souvent  insuffisant. 
Idle  se  propose  de  créer  un  fonds  commun  de 
ces  (X'uvres,  réalisant  ainsi  leur  union  dans  la 
poursuite  d’uli  but  unique  :  protéger  la  santé 
physique  et  morale  de  l’enfant. 

lîlle  veut  aussi  compléter,  par  quelques  créa¬ 
tions  nouvelles,  les  méthodes  de  traitenléiit 
des  affections  du  premier  âge,  de  lUaniêre  à  les 
renouveler  et  à  les  rendre  efficaces. 

Il  s’agit  à  l’heure  actuelle  de  diminuer  la 
mortalité  infantile  d’Un  pays  doilt  la  natalité 
est  faible.  Plus  de  la  Inoitié  des  entants  qui 
meurent  pourraient  être  sauvés,  si  le  médecin  avait 
à  sa  disiiosition  toüs  les  moyens  de  les  soigher. 
Arracher  à  la  mort  50  000  enfants,  c’est  dans 
l’avenir  rendre  possible  la  création  de  25  Ooo 
foyers  nouveaUx,  c’eSt  préparer  üiie  natalité  qUi, 
bien  que  réduite,  rendra  moins  aiguë  la  crise  sur 
laquelle  l'attention  est  éveillée  depuis  noihbrë 
d’années,  et  qUi  ne  paraît  pas  encore  devoir  se 
dénouer. 


Deux  ans  se  sont  ccoUlés.  ly’œtivre,  grâce  à 
l’activité  et  au  dévouemeiit  des  femmes  géné¬ 
reuses  qui  s’ën  occupent  (au  preinier  rang  des¬ 
quelles  M'ne  Georges  GettiUg  qui  a  taht  fait  poUt 
assurer  son  essor),  s’est  considérablement  déve¬ 
loppée  et  ses  résultats  montrent  chaque  jUtir  fi 
quel  point  elle  répond  à  une  nécessite.. 

Dès  maintenant,  dans  la  iilupart  de  nos  hôpi¬ 
taux,  un  ou  plusieurs  services  sont  dotés  d’une 
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assistante  sociale.  Aux  Enfants-Assistés,  le  pro¬ 
fesseur  Marfan  possède  le  premier  ser\dce  social; 
fondé  dès  1914  dans  son  service  des  Eufants- 
Malades  ;  il  a  sans  cesse  élargi  son  action  depuis 
quelques  années,  grâce  à  l’activité  de  celle  qui  le 
dirige,  Postel-Jallade,  et  c’est  en  grande 

partie  près  d’elle  que  M™®  Krebs-Japy  a  puisé 
les  éléments  de  sa  récente  et  intéressante  mono¬ 
graphie  sur  le  service  social  à  l’hôpital  (i).  Aux 
Enfants-Malades,  le  professeur  Nobécourt,  le 
D'  Aviragnet  et  nous-même,  nous  possédons  cha¬ 
cun  une  assistante  sociale  dont  nous  ne  saurions 
désormais  plus  nous  passer.  I,e  service  de  M.  Gui- 
non  à  Bretonneau,  celui  de  M.  Besné  à  Trous¬ 
seau  sont  également  dotés  d’une  assistante  sociale. 
Enfin  deux  services  spéciaux  où  cette  création 
était  particulièrement  urgente  sont  actuellement 
organisés  à  cet  égard  ;  c’est  le  service  de  la  Mater¬ 
nité  du  Dr  Ribadeau-Dumas,  où  tant  de  nour¬ 
rissons,  tant  de  mères  ont  besoin  d’aide  sociale. 
C’est  aussi  le  service  des  enfants  tuberculeux  de 
Debrousse,  actuellement  dirigé  par  le  Dr  Armand- 
Delille  et  où  le  placement  des  enfants  atteints  et 
la  surveillance  du  milieu  familial  exigent  des 
démarches  multiples  pour  lesquelles  l’assistante 
sociale  est  indispensable. 

Tout  un  article  serait  nécessaire  pour  exposer 
dans  l’ensemble  les  résultats  obtenus  dans  tous 
ces  centres  d’action  hospitalière.  Comme  je  le 
disais  en  1921,  «l’assistante  sociale  transforme 
complètement  l’action  du  médecin  d’enfants. 
Qu’il  s'agisse  de  nourrissons,  d’enfants  des  écoles, 
d’apprentis,  de  jeunes  ouvriers,  elle  a  d’innom¬ 
brables  occasions  de  rendre  efficaces  les  conseils 
donnés,  de  faire  que  l’efltort  thérapeutique  et 
hygiénique  soit  poursuivi  jusqu’au  bout  et  non 
arrêté  dès  la  première  difficulté  rencontrée  ».  Des 
rapports  de  nos  différentes  collaboratrices  mon¬ 
trent  combien  elles  ont  su  profiter  de  ces  occa¬ 
sions  et  comment,  partout  où  leur  action  s’est 
exercée,  elles  ont  fait  vraiment  œuvre  utile. 

Jene  voudrais  aujourd’hui  envisager  qu’un  aspect 
particulier  de  leur  effort  et  dire  comment  s’est 
transformé,  du  fait  de  leur  présence,  le  fonctionne¬ 
ment  d’une  consultation  de  nourrissons.  J’ai  récem¬ 
ment  eu  l’occasion  de  faire  développer  ce  point 
particulier  dans  l'intéressante  thèse  d’une  de  mes 
élèves,  Denis  (2),  et  ce  travail  a  apporté,  à 
l’appui  du  rôle  de  nos  assistantes  sociales,  bien 
des  faits  éloquents  par  eux-mêmes.  J’aurai  à  en 
rappeler  quelques-uns  et  ne  ferai  d’ailleurs  que 
dire  ce  que  j’ai  moi-même  constaté  en  voyant  à 

(1)  Krebs-Japy,  I,c  service  sodal  à  l’iiôpital.  Thfae 
(le  Paris,  1923. 

(2)  Klisabbih  Denis,  D’assistante  sodalc  dans  la  consulta¬ 
tion  de  nourrisson»  à  J’Mpital.  TliCse  de  Paris,  1923. 
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l’œuvre  Eoumier-Mottaz  et  Vioujas, 

qui  ont,  ces  deux  dernières  années,  dirigé  le  ser¬ 
vice  social  des  Enfants-Malades. 

D’infirmière  sociale  doit,  comme  son  nom  l’in¬ 
dique,  être  à  la  fois  une  infirmière,  pouvant  donner 
des  conseils  d’hygiène  infantile  et  apprécier  les 
caractères  et  la  gravité  des  maux  dont  souffre 
l’enfant  présenté  à  l’hôpital,  et  une  assistante 
soefafe,  capable  de  juger  la  situation  économique  et 
morale  du  milieu  familial  où  vit  l’enfant  ;  elle 
doit  connaître  la  législation  de  la  mère  et  de 
l’enfant,  les  œuvres  de  tout  ordre  auxquelles  il  est 
possible  de  faire  appel.  Ces  connaissances  ne 
seraient  rien,  si  elles  n’étaient  complétées  par  les 
qualités  d’intelligence,  de  tact,  de  dévouement 
qui  permettent  à  l’assistante  de  remplir  sa  tâche, 
sans  succomber  au  découragement,  sans  se  lasser 
devant  les  difficultés  et  les  échecs.  C’est  dire 
qu’une  infirmière  semblable  ne  s’improvise  pas  et 
que  les  bonnes  volontés  qui  souvent  désirent 
s’employer  aux  soins  des  nourrissons  ne  suffiraient 
pas  à  la  tâche  que  nous  demandons  dans  nos 
consultations  de  nourrissons.  De  recrutement 
sélectionné  des  infirmières  de  service  social  a 
permis  de  trouver,  jusqu’à  présent,  les  collabo¬ 
ratrices  nécessaires. 

C’est  avant  même  l’examen  médical  du.  nour¬ 
risson  que  nos  assistantes  nous  rendent  service. 
Elles  peuvent,  dès  que  la  mère  est  dans  la  salle 
d’attente,  la  mettre  en  confiance,  lui  faire  exposer 
les  motifs  de  sa  venue,  savoir  si  l’hospitalisation 
est  indispensable  ou  si,  au  contraire,  le  traitement 
à  domicile  est  possible.  Trop  souvent  les  mères 
sollicitent  l’hospitalisation. 

I/àssistante  sociale  peut  d’emblée  savoir  si  le 
traitement  à  domicile  sera  ou  non  réalisable  et  si 
quelques  mesures  d’assistance  (comme  l’octroi  de 
secours  à  domicile)  ne  faciliteraient  pas  ce  trai¬ 
tement.  Elle  se  renseigne  en  outre  sur  la  situation 
financière  de  la  famille,  le  nombre  d’enfants,  le 
logement.  Elle  apprécie  le  degré  d’intelligence  de 
la  mère  et  son  aptitude  à  soigner  l’enfant.  Elle 
est  mise  parfois  au  courant  de  tares  familiales 
(tuberculose,  syphilis,  alcoolisme)  dont  la  notion 
facilitera  l’examen  médical. 

Elle  apporte  ainsi  au  médecin  une  fiche  sociale 
qui  peut  aider  beaucoup  son  premier  examen  et 
faciliter  son  diagnostic.  Eclairée  par  le  médecin 
sur  la  gravité  du  cas  et  les  soins  à  lui  donner,  elle 
aide  ensuite  la  mère  à  comprendre  les  prescrip¬ 
tions  de  régime  et  de  traitement  données  par  le 
médecin. 

Trop  souvent,  la  mère,  par  manque  d’instruc¬ 
tion,  d’intelligence  ou  simplement  d’attention, 
occupée  de  son  enfant  et  assourdie  par  ses  cris,  ne 
comprend  qne  peu  ou  mal  ce  que  dit  le  médecin, 
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lya  présence,  près  d’elle,  d’une  irifinnière  qui, 
ensuite,  explique  posément  ce  qu’il  faut  faire  et 
comment  il  faut  le  faire  (ne  serait  ce  que  la  façon 
de  faire  des  frictions  mercurielles),  est  tout  à  fait 
précieuse  et  permet  à  l’action  du  médecin  de 
n’être  pas  stérile. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  est  très  fréquemment 
des  problèmes  d’ordre  pratique  difficiles  à  ré¬ 
soudre,  impossibles  même,  par  le  seul  médecin. 
Voici  un  exemple  recueilli  dans  une  consultation 
des  Enfants-Malades  : 

Simonne  'r...  neuf  mois,  est  amenée  pour  diarrhée 
légère.  I,e  traitement  en  est  vite  fait,  mais,  pour  éviter 
le  renouvellement  des  troubles,  il  faut  savoir  pourquoi 
le  régime  alimentaire  est  mal  conduit.  I^'enquête  de 
l'infirmière  apprend  que  Simonne  a  six  frères  et  sœurs, 
que  le  père  est  mort  il  y  a  trois  mois  d'ime  bronclio- 
pnemnonie,  que  la  mère  et  l'ainé  des  enfants  travaillent, 
que  la  famille  habite  dans  un  hôtel  meublé.  L'assistante 
sociale  conseille  à  la  mère  de  mettre  Simonne  à  la  crèche 
pendant  le  temps  de  son  travail,  au  lieu  de  la  faire  garder 
par  sa  .sœur  aînée  qui  manque  ainsi  la  classe.  Simonne 
n’est  pas  malade,  mais  mal  soignée.  li  lui  faudrait  un 
nouveau  logement.  L’assistante  se  met  eu  rapport  avec 
l’Assi.stance  publique  pour  l’obtenir.  La  demande  accor¬ 
dée,  il  faut  pourvoir  à  rameiiblcment.  C’est  encore  l’assis¬ 
tante  qui  s’adresse  à  l’infirmière-visiteuse  de  l’arron¬ 
dissement  et  aux  différentes  œuvres  privées  (Abri, 
œuvres  du  Moulin- Vert)  pour  arriver  à  installer  cette 
famille  nécessiteuse. 

On,  voit  ici,  sur  le  vif,  l’utilité  de  l’assistante 
qui  a  su  réaliser  les  mesures  sociales  nécessaires 
pour  transfomier  la  santé  de  l’enfant  amenée  à  la 
consultation.  Cet  autre  exemple  n’est  pas  moins 
significatif  : 

Mme  B  ___  mère  de  deux  enfants,  abandonnée  et  nour¬ 
rice,  vient  consulter  parce  que  sou  second  enfant  dépérit. 
Il  faut  remonter  à  la  fois  l’enfant  et  la  mère,  et  des 
médicaments  ne  suffiront  pas.  Pour  le  nourrisson, 
l’allaitement  au  sein  est  nécessaire.  Mais  pour  que 
M"»'  13...  nourrisse,  il  faut  qu’elle  ijuisse  s’alimenter  et  se 
reposer.  C’est  à  l’assistante  sociale  qu’incombe  la  tâche 
de  rechercher  une  œuvre  qui  accepte  pendant  quelques 
mois  l’enfant  plus  âgé  ;  elle  l’envoie  à  la  Cité  des  Ideurs. 
C’est  elle  qui  indique  à  la  mère  la  cantine  maternelle  où 
elle  pourra  prendre  ses  repas,  lui  obtient  un  secours  de 
l’Assistance  publique  et  un  don  particulier  qui  lui  per¬ 
mettent  de  faire  face  aux  dépenses  de  quelques  jours. 
Elle  recherche  ensuite  pour  Mme  b...  un  travail  qui  .soit 
conciliable  avec  l’allaitement  ou  tout  au  moins  avec 
l’allaitement  mixte.  L’ensemble  de  ces  démarches  est 
indispensable  à  la  santé  des  deux  enfants. 

Comment,  sains  infirmière  sociale,  pareil  résul¬ 
tat  aurait-il  pu  être  obtenu? 

Ivors  de  tuberculose  ou  de  s^'pliilis,  la  séparation 
de  la  mère  et  de  l’enfant  s’impose  souvent  ;  c’est 
l’assistante  qui  d’une  part  peut  décider  la  mère 
,à  se  séparer  de  sou  enfant,  d'autre  part  trouver 
pour  celui-ci  le  placement  cpii  convient.  Nos 
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infirmières  ont  eu  maintes  fois  l’occasion  de  se 
dépenser  à  cet  égard  en  multiples  démarches  pour 
obtenir  de  tels  placements  ;  elles  servent  alors 
fort  utilement  d’agent  de  liaison  avec  les  dispen¬ 
saires  d’hygiène  sociale  du  quartier  et  les  oeuvres 
antituberculeuses. 

beur  rôle  peut  être  utile  encore  d’une  autre 
façon  ;  dans  tel  cas  où  le  dénuement  est  évident, 
rendant  impossible  tout  traitement,  elles  trouvent 
le  moj'en  d’accorder  à  la  mère  les  secours  immé¬ 
diats  nécessaires  et  d’obtenir  ensuite  d’elle  les 
mesures  hygiéniques  et  thérapeutiques  appro¬ 
priées  au  cas  de  son  enfant. 

Elles  ne  bornent  pas  là  leur  action.  Déjà  je  viens 
de  faire  allusion  au  rôle  de  l’assistante  hors  de  la 
consultation.  Il  s’exerce  nécessairement  par  la 
visite  à  domicile.  Celle-ci,  dans  notre  conception 
actuelle,  est  devenue  le  complément  indispensable 
de  la  consultatiou  hospitalière  de  noiurissons. 
lît  chaque  semaine  nos  infirmières  sociales  font 
aux  nourrissons  de  nos  consultations  des  visites 
fécondes  en  résultats  utiles.  Non  seulement  elles 
éduquent  les  mères  et  leur  donnent  des  principes 
indispensables  sur  l’habillement,  l’alimentation, 
l’aération  du  nourrisson,  mais  elles  peuvent,  si 
elles  voient  ces  conseils  demeurer  sans  résultat, 
essayer  de  placer  les  enfants  dans  un  autre  milieu 
plus  favorable.  En  voici  un  exemple  cité  par 
ypie  Denis. 

Claude  et  René  B...,  jumeaux,  sont  des  hérédo-syphi¬ 
litiques  débiles  que  leur  mère  amène  à  la  consultation  en 
décembre  1921,  parce  qu’ils  vomissent.  L’assistante  so¬ 
ciale  va  les  visiter.  Leur  mère  est  une  brave  femme,  mais 
elle  est  sale  et  dcsordouuée.  Il  faut  lui  apprendre  à  soi¬ 
gner  et  à  nourrir  proprement  ses  enfants.  L’assistante 
.sociale  obtient  quelques  résultats,  mais  ces  enfants  con¬ 
tinuent  à  mal  se  développer.  A  un  an  ils  sont  très  en 
retard,  surtout  a\t  point  de  vue  du  poids.  De  plus,  leur 
mère  veut  divorcer  ;  que  deviendront  dans  ce  cas  ces 
enfants  déjà  débiles?  Il  vaut  mieux  les  changer  de  milieu 
et  l’assistante  sociale  les  place  dans  une  Pouironnière 
de  débiles  à  Montreuil.  Au  bout  d’un  mois,  le  père  écrit 
â  la  directrice  de  la  Pouponnière  pour  les  reprendre  ; 
ce  serait  un  désastre  pour  les  nourrissons,  puisque  les 
parents  sont  eu  train  de  divorcer.  1/ assistante  sociale  va 
trouver  les  parents  et  les  persuade  de  ne  pas  reprendre 
leurs  enfants.  Quelques  .semaines  après  le  poids  des 
enfants  a  augmenté  et  les  parents  semblent  rassurés. 

Ce  n'est  pas  tout  ;  eu  allant  à  domicile,  l’infir¬ 
mière  lutte  non  seulement  contre  l’affection 
existante  du  nourrisson,  mais  contre  les  causes 
possibles  de  contamination  qui  l’entourent  ;  elle 
dépiste  la  tuberculose,  la  syphilis,  l’alcoolisme  et 
peut  provoquer  bien  des  mesures  utiles  de  préser¬ 
vation.  Combien  de  fois  nos  assistantes  n'out-eUes 
pas  eu  ainsi  à  s’occuper,  nou  seulement  du  nour¬ 
risson  qui  a  motivé  leur  visite,  mais  de  toute  une 
nombreuse  famille  et  obtenir  i)our  chacun  de  ses 
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membres,  auprès  de  diverses  œuvres,  les  mesures 
d'assistance  nécessaires  ! 

Dans  une  excellente  conférence  faite  en  Bel¬ 
gique  par  Crutzen  sur  le  rôle  de  l’infirmière 
dans  la  consultation  de  nourrissons,  cette  signi¬ 
fication  de  la  visite  à  domicile  est  parfaitement 
définie. 

«Dans  chaque  maison,  dit-elle,  elle  apportera 
plus  d’ordre  et  de  clarté.  C’est  le  gosse  qui  tousse 
qu’elle  conduira  au  dispensaire,  c’est  l’écolière 
débile  qu’elle  s’efforcera  d’envoyer  en  colonie, 
c’est  la  vieille  femme  mal  soignée  qu’elle  fera 
admettre  à  l’hôpital,  c’est  le  logis  convenable 
trouvé  pour  des  malheureu.N:  qui  se  contentaient 
d’une  cave  ou  d’une  soupente,  c’est  tout  le  travail 
social  confié  à  son  initiative  et  à  sa  clairvojmnce. 
Toutcela,  n’est-ce  pas  prévenir  la  maladie,  n’est-ce 
pas  faire  pénétrer  un  petit  rayon  de  soleil,  tant 
au  figuré  qu’au  réel,  dans  les  milieux  où  elle  pé¬ 
nètre?  De  soleil  ne  reste-t-il  pas  toujours  le  meil¬ 
leur  bactéricide?  » 

Nos  assistantes  réalisent  cette  tâche  si  utile 
en  partant  de  la  consultation  de  nourrissons  ; 
leur  zèle  n’est  malheureusement  pas  toujours 
récompensé,  mais  il  arrive  bien  souvent  à  des  ré- 
siütats  utiles.  Pour  ne  donner  que  quelques 
chiffres,  de  janvier  à  mars  1923,  130  nourrissons 
ont  été  ainsi  suivis  par  nos  assistantes  qui  leur 
ont  fait  347  visites  ;  31  nourrissons  ont  été  en¬ 
voyés  dans  diverses  œuvres  surveillées  médicale¬ 
ment  ou  chez  des  parents  ;  plusieurs  mères  ont  été 
pourvues  d’une  situationleur  permettant  degarder 
leur  bébé.  De  même,  en  un  seul  mois,  l’infirmière 
sociale  de  mon  service  a  suivi  42  nourrissons. 
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fait  47  visites  à  domicile,  placé  7  nourrissons,  s’est 
occupée  activement  de  plusieurs  familles.  Mais  je 
ne  puis  insister  davantage.  Tout  ce  que  j’ai  dit 
montre  quelle  est  actuellement  l’action  de  l’assis¬ 
tante  sociale.  Comme  le  dit  excellemment  M^®  De¬ 
nis,  «  son  but  sé  définit  nettement  :  elle  doit  réaliser 
l’application  pratique  de  l’ordonnance  du  méde¬ 
cin  et,  pour  y  parvenir,  elle  doit  rechercher  et 
écarter  les  obstacles  qui  empêchent  la  mère 
d’élever  son  nourrisson  selon  les  prescri]>tions  mé¬ 
dicales  ».  A  cet  égard,  les  soins  à  domicile,  l’obten¬ 
tion  de  secours,  l’assistance  par  le  travail,  la  pro- 
phyla.xie  des  maladies  contagieuses,  les  place¬ 
ments  d’enfants  sont  autant  de  moyens  d’action 
qu’elle  doit  s’efforcer  d’employer.  Il  est  impossible 
de  méconnaître  les  services  qu’elle  rend  ainsi. 

«  C’est  l’aide  indispensable  à  la  mère  qui  n’a  ni  la' 
compétence,  ni  le  temps  nécessaire  pour  vaincre 
les  difficultés  qui  s’opposent  au  développement 
normal  de  son  nourrisson.  »  C’est  aussi  la  colla¬ 
boratrice  précieuse  du  médecin  qui,  grâce  à  elle, 
voit  son  action  moins  souvent  stérile,  peut  obtenir 
de  son  effort  thérapeutique  et  hygiénique  des 
résultats  positifs. 

Si,  dans  tout  l’ensemble  de  nos  services  hospi¬ 
taliers,  l’utilité  de  l’assistante  sociale  se  fait 
sentir,  c’est  à  la  con.sultation  de  nourrissons, 
qu’elle  est  surtout  évidente  et  c’est  pour  les 
résultats  ainsi  obtenus  que  nous,  médecins, 
nous  sommes  profoudément  reconnaissants  à 
tous  ceux  et  celles  qui,  par  leur  générosité,  ont 
permis  d’introduire  en  France  et  de  développer 
l'idée  féconde  du  D""  Cabot. 

P.  Dereboui,i,et. 
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LE  17®  V.  E.  M. 

(DAUPHINÉ-SAVOIE-JURA) 

De  17®  voyage  d’études  médicales  aux  Stations 
de  cure  a  parcouru  cette  année,  entre  le  9  et  le 
22  septembre,  le  Dauphiné,  la  Savoie  et  le  Jura, 
avec  une  petite  pointe  en  Suisse  française. 

Jamais  le  voyage  d’études  médicales  n’obtint 
plus  grand  succès  et  ne  suscita  autant  d’enthou¬ 
siasme  de  la  part  de  ses  174  adhérents.  Cette 
magnifique  randonnée  fut,  eu  effet,  remarquable, 
à  la  fois,  par  la  minutieuse  organisation  du  voyage 
(qui  se  fit  presque  entièrement  eu  auto-cars),  parla 
beauté  des  sites  parcourus,  par  l’éclat  des  récep¬ 
tions  organisées  en  notre  honneur,  enfin  par  l’in¬ 
térêt  médical  que  suscita  non,  seulement  la  visite 
de  nos  magnifiques  stations  hydrominérales 
du  Sud-Est,  mais  aussi  celle  de  stations  clima¬ 


tiques  naissantes  que  les  praticiens  connaissent 
encore  trop  peu  et  où  ils  auraient  cependant 
si  souvent  l’occasion  d’envoyer  leurs  elients. 

De  professeur  Carnot,  directeur  scientifique,  et 
le  professeur  agrégé  Rathery,  directeur  adjoint, 
surent  préciser  chaque  jour,  avec  autant  de  clarté 
que  de  concision,  les  particularités  de  ces  stations, 
leurs  indications  et  contre-indications  d’envoi. 
De  Dr  Gerst,  secrétaire  général,  fut  un  merveil¬ 
leux  chef  d’état-major  et  prépara  le  voyage,  les 
moyens  de  transport,  le  logement  avec  une  minutie 
telle  que  le  programme,  pourtant  si  tassé,  se 
déroula  dans  un  ordre  parfait,  avec  une  exactitude 
rigoureuse,  au  milieu  de  la  bonne  humeur  géné¬ 
rale:  toutes  conditions  du  plus  légitime  succès. 

Grâce  à  l’actiye  propagande  des  vieux 
amis  du  V.  E.  M.  à  l’étranger,  de  nombreux 
pays  étaient  représentés.  Nos  amis  belges,  au 
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nombre  de  trente,  avaient  à  leur  tête  l’illustre 
'savant  Bordet  dont  chacun  admira  la  simplicité, 
la  délicatesse  et  la  bonne  camaraderie.  La  cara¬ 
vane  comprenait  aussi  quinze  Danois,  onze  Hol¬ 
landais,  neuf  Suédois,  huit  Anglais,  six  Nor¬ 
végiens,  trois  Égyptiens  ;  bref,  quatorze  nations 
étaient  représentées  par  une  élite  de  médecins, 
très  intéressés  par  les  stations  où  ils  pourraient 
diriger  leurs  malades. 

Parmi  nos  compatriotes  se  trouvaient  de  nom¬ 
breux  adhérents  de  marque  :  les  D''®  Schwartz  et 
Haillon  représentaient  l’Académie  de  médecine  ; 
les  D”  Coniby  et  Pissavy,  les  hôpitaux  de  Paris  ; 
les  pr»  Chassevant  et  Porot  (d’Alger),  David, 
Desoil,  Pierret  (de  Lille),  Barré  (de  Strasbourg), 
Lautier  (de  Rennes)  représentaient  les  Éacultés 
de  province  et  les  Écoles  de  médecine.  On  avait, 
malgré  le  grand  nombre  des  demandes,  limité 
rigoureusement  au  sixième  le  nombre  de  femmes 
ou  filles  de  médecins,  françaises  et  étrangères  : 
vingt-cinq  seulement  avaient  pu  accompagner 
la  caravane  et  lui  donnaient  un  charmant 
caractère  de  grâce  et  d’intimité  familiale. 

Lyon.  —  La  concentration  se  fit  à  Lyon  le 
9  septembre.  Car  c’est  une  récente  innovation 
des  voyages  d’études  médicales  que  de  montrer 
aux  étrangers  nos  grandes  Facultés  régionales. 
De  nombreux  adhérents  étaient,  d’ailleurs,  arrivés 
à  Lyon  la  veille  et  avaient  pu  admirer  à  loisir 
ses  principaux  monuments,  ses  grands  hôpi¬ 
taux. 

Dès  8  heures  précises,  noüs  nous  rendîmes  à 
la  Faculté  de  médecine  où  nous  fûmes  reçus 
solennellement  par  le  doyen,  le  professeur  Jean 
Lépine.  En  quelques  mots  pleins  d’éloquence  et 
de  cordialité,  il  salua  les  maîtres  éminents  et  les 
médecins  français  et  étrangers  présents  et  nous 
indiqua  les  caractères,  si  remarquables,  de  la 
grande  Faculté  lyonnaise.  Puis,  sous  la  conduite 
de  quelques  professeurs  ayant  suspendu  leurs 
vacances  exprès  pour  nous  recevoir  (notam¬ 
ment  les  professeurs  Courmont,  Doyon,  Guiart, 
Mouriquand,  Piéry,)  nous  parcourûmes  la 
bibliothèque  et  les  divers  laboratoires.  Nous 
nous  rendîmes  alors  au  nouvel  hôpital,  splen¬ 
dide,  qui  achève  de  s’édifier  dans  la  banlieue 
lyonnaise  et  qui  est  un  modèle  du  genre. 

A  la  mairie  de  Lyon,  en  l’absence  de  M.  Herriot 
parti  pour  un  voyage  en  Amérique,  nous  fûmes 
‘reçus  dans  la  grande  salle  des  fêtes,  par  l’adjoint 
au  maire,  le  professeur  F,  Lévy,  de  la  Faculté  de 
droit,  qui  attira  spécialement  notre  attention 
sur  l’organisation  de  l’hygiène  municipale  à 
Lyon  et  sur  le  fonctionnement  des  œu\Tes 
d’assistance  ;  puis  il  nous  fit  visiter  les  seize  magni¬ 


fiques  salons  de  l’Hôtel  de  Vhlle  luxueusement 
décorés  de  boiseries  anciennes,  de  superbes 
tapisseries  d’Aubusson  et  de  quelques  toiles  de 
grands  maîtres. 

Nous  nous  rendîmes  ensuite  à  l’antique  Hôtel- 
Dieu,  véritable  musée  riche  en  objets  vénérables 
et  précieux  ;  car  cet  hôpital  remonte  aux  xii«  et 
xiii®  siècles.  Lorsque  le  nouvel  hôpital  sera  ter¬ 
miné,  l’Hôtel-Dieu  ne  conservera  plus  que  les  ser¬ 
vices  d’urgence  et  le  reste  sera  facilement  trans¬ 
formé  en  musée. 

Hauteville.  —  A  midi,  un  train  spécial 
nous  emmenait  à  Tenaj^  où  nous  trouvâmes  les 
treize  cars  alpins  du  P.-L--M.  avec  lesquels  nous 
devions  faire  la  presque  totalité  de  notre  voyage. 
Ces  cars,  magnifiques  et  puissants,  très  bien 
conduits,  nous  ont  donné,  sur  les  routes  les  plus 
dures,  une  confiance  absolue,  sans  aucun  incident. 
Chaque  car  comprenait  quatorze  places.  Français  et 
étrangers  s’y  trouvaient  amalgamés  par  moitié, 
pour  rendre  facile  la  fusion  entre  inconnus  d’hier 
qui  allaient  devenir  des  amis  de  demain. 

La  route  d’Hautevîlle  nous  fit  remonter  une 
profonde  vallée  du  Jura,  très  caractéristique  et 
très  pittoresque,  jusqu’au  plateau  d’Hauteville, 
entouré  de  sommités  boisées,  où  se  trouvent 
situés  les  sanatoriums. 

La  station  d’Harrteville,  à  i  ooo  mètres  environ 
d’altitude,  est  entièrement  découverte,  abritée 
au  nord,  bien  ensoleillée,  bien  ventilée,  sèche  par 
éloignement  des  cours  d’eaux. 

Nous  visitâmes  d’abord  le  sanatorium  Manginî, 
créé  par  l’CÉuvre  lyonnaise  des  tuberculeux  et 
dirigé  par  le  D^  Dumarest.  Le  professeur  Bérard 
(de  Lyon),  président  du  Conseil  d’administration, 
avait  tenu  à  nous  y  recevoir.  Sa  construction 
remonte  à  vingt-cinq  ans  ;  c’est  le  plus  ancien  des 
sanatoriums  français;  il  est  remarquablement  tenu 
et  dirigé. 

Nous  avons  été  particulièrement  frappés  de 
voir  certains  tuberculeux  faire  leur  cure  couchés, 
les  épaules  basses  par  rapport  au  bassin,  en  raison 
de  cette  idée  que  les  lésions  tuberculeuses  du 
poumon  siègent  rarement  aux  parties  déclives. 

Le  sanatorium  d’Angeville,  fondé  par  la 
Société  de  secours  aux  blessés  militaires  en  1916 
pour  des  officiers  tuberculeux,  sert  maintenant  à 
la  lutte  antituberculeuse  à  laquelle  cette  œuvre 
a  étendu  son  activité  ;  il  est  installé  dans  le 
château  d’Angeville,  au  milieu  d’un  parc  planté 
d’arbres  séculaires.  Il  ne  reçoit  actuellement 
que  des  femmes  tuberculeuses,  à  un  tarif  très 
modéré  ;  il  est  à  désirer  que  cette  formation,  si 
utile  pour  fortunes  moyennes,  reçoive  une  exten¬ 
sion  progressive. 
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lye  sanatorium  Bellecombe  est  un  sanatorium 
départemental  bien  aménagé. 

Enfin,  le  sanatorium  Belligneux  est  un  éta¬ 
blissement  privé  dirigé  par  le  D*’  Dumarest  :  il 
développe  en  plein  midi  une  façade  toute  en  alvéoles 
largement  ouverts  à  l’air  et  au  soleil  et  dont  chacun 
représente  une  chambre  (fig.  i). 

Cet  ensemble  de  sanatoriums,  complété  par 
des  cures  libres  en  hôtel  ou  en  pension,  fait 
d’Hauteville  une  véritable  cité  sanatoriale,  qui  ne 
le  cède  à  aucune  autre,  ni  par  l’aménagement,  ni 
par  les  résultats. 

Be  professeur  Carnot  fit  au  sanatorium  Man- 
gini  sa  conférence  inaugurale  et  donna  une  vue 


Hautevillü.  —  I,os  caiB  alpins  lUi  17"  V.  E.  M.  devant  tui 
des  sanatoriums  (fig.  !/• 

d’ensemble  des  régions  que  nous  allions  traverser, 
avec  leurs  diverses  particularités  climatiques  et 
hydrominérales.  Puis  le  D*'  Dumarest  nous  parla 
d’Hauteville,  des  caractéristiques  climatériques 
de  son  plateau,  et  nous  donna  des  indications 
précises  sur  ses  sanatoriums.  Il  nous  fit  projeter 
d’intéressantes  radiographies  thoraciques  de  sujets 
traités  à  Hauteyille  et  très  améliorés  par  la 
collapsothérapie  ou  la  thoracoplastie  pratiquée 
par  le  professeur  Bérard.  Nous  vîmes  aussi  la 
nouvelle  méthode  d’héliothérapie  laryngée  préco¬ 
nisée  à  Hauteville  par  le  Philippe,  permettant 
à  un  tuberculeux  laryngé  de  faire  lui-même 
l’insolation  de  son  larynx. 

Aix-les-Bains.  — D’Hauteville,  nous  gagnâmes 
Aix-les-Bains  par  le  col  de  la  Dêbe  et  la  rive  est 
du  lac  du  Bourget.  Le  panorama  que  nous  admi¬ 
râmes  des  hauteurs  de  Virieu-le-Grand  sur  la 
vallée  du  Rhône  était  grandiose,  ainsi  que  le 
coucher  de  soleil  sur  le  lac  du  Bourget. 

Nous  arrivâmes  à  Aix-les-Bains  par  la  nuit 
noire.  Chacun  se  mit  à  la  recherche  de  l’hôtel 
indiqué  sur  son  billet  de  logement,  grâce  au  pré¬ 
cieux  renfort  que  de  bons  confrères  de  la  station, 
nos  amis  Blanc  et  Forestier  notamment,  appor- 
tèxent  aux  dévouées  fourrières  de  la  caravane 
Mlles  Brousse  et  Hachuré. 


A  9  heures,  un  banquet  nous  était  offert  au 
Casino,  plein  d’entrain  et  de  gaieté  ;  après  dîner, 
les  VEMistes  les  plus  intrépides  dansèrent  fort 
avant  dans  la  nuit,  avec  d’accortes  Alsaciennes 
et  Lorraines,  en  costumes,  venues  pour  une  fête 
d’Alsace,  et  de  non  moins  gentilles  Savoyardes 
portant  la  «  frontière  »  de  Tarentaise  ou  la  coiffe 
de  Maurienne. 

Le  10  septembre,  à  8  heures  du  matin, 
rendez-vous  était  donné  au  Grand  Port  en  vue 
d’une  excursion  matinale  sur  le  lac  du  Bourget. 
Sous  le  commandement  de  notre  commissaire 
Gayet  (qui  gagna  ce  jour-là  ses  étoiles  d’amiral), 
notre  flottille  se  dirigea  sur  l’abbaye  d’Haute- 
combe.  Guidé  par  un  des  bénédictins  (qui  la  réoccu¬ 
pent  depuis  l’an  dernier),  nous  en  visitâmes 
d’abord  l’église,  si  curieuse  par  ses  trois  cents  sta¬ 
tues  en  marbre  de  Carrare,  ses  tombeaux,  ses  cé¬ 
notaphes,  ses  chapelles  ;  puis  nous  parcourûmes 
les  anciens  appartements  des  rois  de  Sardaigne  ; 
mais  nous  étions  de  retour  dès  lo  heures  pour  la 
conférence  et  la  visite  de  la  station. 

Le  professeur  Carnot  résuma,  en  quelques 
mots,  les  caractères  climatiques  et  hydrologiques 
d’Aix-les-Bains,  sa  situation  abritée  et  chaude, 
dans  uii  pays  superbe,  qui  permet  des  saisons 
précoces  et  tardives,  ses  eaux  abondantes,  véri¬ 
table  fleuve  thermal  à  46°,  très  légèrement 
sulfureuses  et  agissant  certainement  aussi  autre¬ 
ment  que  par  leur  soufre.  Il  mit  en  relief  les 
méthodes  spéciales  rendues  possibles  par  l’abon¬ 
dance  de  l’eau  et  qui  font  la  célébrité  d’Aix  ;  la 
douche-massage  pratiquée  sur  le  malade  assis, 
puis  couché,  sous  de  véritables  torrents  d’eau  cou¬ 
rante  par  un  personnel  expérimenté  de  masseurs 
qui  se  succèdent  de  père  en  fils  ;  les  étuves  locales 
dites  «  Berthollet  »  et  générales  dites  «  Bouillons  » 
où,  par  un  dispositif  spécial,  sont  utilisés  les 
vapeurs  naturelles  et  les  gaz  dégagés  par  l’eau 
thermale.  Il  insista  sur  les  indications  d'Aix, 
dans  les  diverses  formes  de  rhumatisme,  dans  les 
affections  douloureuses  des  membres.  Puis,  con¬ 
duits  en  groupes  d’une  vingtaine  par  les  médecins 
de  la  station,  nous  parcourûmes  l’établissement 
thermal  et  vîmes  notamment  les  démonstrations 
de  douche-massage.  Nous  visitâmes  ensuite  les 
captages  des  deux  sources,  celle  du  Soufre  et 
celle  de  l’Alun. 

La  plupart  des  VEMistes  se  retrouvèrent  à 
la  buvette  où,  aux  côtés  d’un  curiste  de  marque, 
le  premier  ministre  anglais  Baldwin,  ils  burent, 
en  guise  d’apéritif,  le  traditionnel  verre  d’eau. 

Nous  fîmes  l’après-midi  l’ascension  du  Mont 
Revard  par  le  chemin  de  fer  à  crémaillère  ;  la 
voie,  passant  au  milieu  de  grands  bois  de  sapins 
et  de  châtaigniers,  serpente  en  tous  sens  le  flanc 


LAIT  DÉCHLORURÉ 

Absolument  Pur  —  Homogénéisé  —  Stérilisé 


Toutes  les  graisses,  toute  la  caséine,  toute  la  lactose 
conservent  leur  valeur  alimentaire,  les  chlorures  seuls 
sont  réduits  à  la  proportion  de  0  gramme  à  3  centigr. 
par  litre  (le  lait  normal  contenant  de  1  gramme  50 
à  2  grammes  par  litre). 


Les  remarquables  travaux  réalisés  par  l’École 
française  (Widal,  Castaigne,  Achard,  etc.)  sur  le 
rôle  des  chlorures  dans  la  production  de  nombreuses 
complications  de  certaines  maladies,  ont  démontré 
la  nécessité  de  trouver  un  aliment  qui,  ayant  une 
valeur  nutritive  complète,  soit  dépourvu  de  chlorures. 

C’est  ce  qui  vient  d’être  réalisé  sur  le  lait  par 
le  docteur  Puglia, 

Voici  les  résultats  de  l’analyse  de  ce  lait  dé¬ 
chloruré. 

Analyse  faite  par  le  Laboratoire  municipal  de 
Paris: 

(en  grammes!) 
par  litre 

Poids  du  litre  à  13“ .  1.031  2 

Pixtrait  à  loo» .  127  i 

Beurre .  35  3 

I/actose  hydratée .  54  i 

Caséine .  31  7 

Matières  minérales  fixes .  41 

Dont 

Chlorure  exprimé  en  chlorure  de  sodium,  o  02 

Formol .  néant 

Acide  borique .  néant 

Acidité  exprimée  en  acide  lactique...  i  16 

Ajoutons  que  ce  lait,  par  le  fait  de  la  déchlo¬ 
ruration,  est  même  d’un  goût  très  agréable. 

Rénaux.  —  Les  médecins  pourront  constater,  s’il 
s’agit  d’tm  malade  rénal,  une  baisse  de  poids  qui  peut 
atteindre  jusqu’à  2  kilos  par  jour,  et  en  même  temps 
que  s’opère  im  énorme  balayage  des  chlorures 
retenus  dans  l’organisme,  une  augmentation  de  la 
diurèse  qui,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  peut 
monter  de  600  grammes  jusqu’à  i  500  grammes. 

Parmi  des  malades  traités  à  l’hôpital  de  la  Salpê¬ 
trière,  l’un  d’eux  a  diminué  de  5  küos  entrois  jours, 
d’autres  diminuaient  de  i  500  grammes  à  i  800  gram¬ 
mes  par  jour.  On  constate  déjà  les  résultats  de  la 
cure  de  lait  déchloruré  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
de  traitement. 


Insuffisance  cardiaque.  —  Les  rétentions  de 
chlorure  qui  accompagnent  l’insuffisance  cardiaque 
sont  aussi  rapidement  influencées  par  ce  nouvel 
agent  thérapeutique.  Par  son  emploi,  en  même  temps 
qu’on  voit  disparaître  les  œdèmes  qui  sont  la  com¬ 
plication  la  plus  redoutable  ’de  l’insufiisance  car¬ 
diaque,  on  voit  se  produire  de  véritables  résur¬ 
rections  par  suite  du  retour  de  la  capacité  fonction¬ 
nelle  du  cœur. 

Hypertensions  artérielles.  —  Les  hyper¬ 
tensions  artérielles  bénéficient  également  de  l’emploi 
du  régime  lacté  déchloruré. 

Affections  gastriques.  —  Comme  aliment  de 
régime  dans  toutes  les  affections  gastriques  qui 
s’accompagnent  d’une  augmentation  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  et  surtout  chez  les  ulcéreux,  ce  lait,  à  cause 
de  son  absence  de  chlorures,  constitue  le  meilleur 
aliment  spécifique. 

G  rossesse. — Les  femmes  enceintes,  qui  présentent 
souvent  de  la  rétention  des  chlorures,  trouveront 
dans  cet  agent  thérapeutique  un  moyen  de  déchlo¬ 
ruration  très  actif,  en  même  temps  qu’une  ration 
alimentaire  parfaite. 

Épilepsie.  —  Énfin,  on  sait  combien  le  régime 
déchloruré  favorise  l’action  des  bromures  dans  la  cure 
de  l’épilepsie.  Le  lait  déchloruré  constitue  pour  ces 
malades,  qui  doivent  suivre  un  régime  aussi  peu 
toxique  que  possible,  un  aliment  de  premier  chok. 

Pleurésies.  —  Dans  les  pleurésies  séreuses,  le  lait 
déchloruré  constitue  l’aliment  le  moins  hydratant 
et  favorise  l’évacuation  rapide  des  épanchements. 

Obésité. — Dans  certaines  formes  d’oôésiVé,  son  em¬ 
ploi  comme  aliment  de  régime  est  absolument  indiqué. 

L’usage  du  lait  déchloruré  permettrait  dans  tels 
cas,  tout  en  fournissant  au  malade  une  alimentation 
largement  suflflsante,  au  point  de  vue  des  calories, 
de  modifier  le  métabolisme  en  évitant  une  fixation 
anormale  des  matières  grasses. 

Tels  sont  en  grandes  lignes  les  merveilleux  résultats 
qu’on  obtient  par  Temploi  de  ce  nouvel  agent  théra¬ 
peutique,  indiqué  dans  tous  les  cas  de  rétention  des 
chlorures. 


ADOPTÉ  DANS  LES  HOPITAUX 
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I  N  SULI  N  E 

Marque  "  A.  B.  T>êposée 

Le  nouveau  traitement  du  diabète  sucré 

L.’ INSULINE  «A.  B.  »  est  présentée  en  flacons  de  5  cc.  en  solution  stérile.  1  cc.  repré¬ 
sente  20  unités  correspondant  à  2  doses  moyennes.  Chaque  série  est  éprouvée  physiologique¬ 
ment  et  bactériologiquement  sous  le  contrôle  du  «  Medical  Research  Council  »  de  la  Grande- 
Bretagne. 

Estimation  du  sucre  sanguin  par  la  méthode  Mac  Lean 

Un  coffret  renfermant  les  appareils  èt  réactifs  nécessaires  pour  l’estimation  du  sucre  sanguin 
est  préparé  par  les  fabricants  de  V INSULINE  «  A.  B.  »  avec  une  brochure  descriptive  et  un 
tableau  pour  le  calcul  des  résultats.  5  ou  6  gouttes  de  sang  suffisent  et  le  travail  ne  demande 
qu’une  demi-heure. 

Fabriqué  conjointement  par  : 

ALLEN  &  HANBURYS  Ltd.  et  THE  BRITISH  DRUG  HOUSES  Ltd.‘  LONDRES. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  au  représentant  de  la 
Maison  ALLEN  ù  HANBURYS  Ltd- 

A.  G.  CAMPBELL,  39,  Grànd’Place,  BRUXELLES 


Dépôt:  PHARMACIE  ANGLAISE,  62,  av.  des  Champs=Êlysêes»  Paris 


la  PHOSPHATINE  FALIËRES 

associée  au  lait,  est  l’aliment  le  plus 
agréable  et  le  plus  recommandé  aux 
enfants,  surtout  au  moment  du  sevrage 
et  pendant  la  période  de  croissance. 
Convient  aux  estomacs  délicats. 


PARIS,  6,  Rue  de  la  Taoherie,  et  partout. 


BEGALCIFICATION  -  «EMINÉRiLISiTION 


sm 

VARIÉTÉS  (Suite) 


de  la  montagne  ;  un  admirable  paysage  se  dévoi¬ 
lait  sur  la  vallée  et  le  lac  du  Bourget,  la  chaîne  du 
Chat  à  l’ouest,  les  derniers  monts  du  Jura  au  nord  ; 
au  sud,  le  massif  de  la  Chartreirse,  et  les  Alpes 
neigeuses. 

Au  sommet  du  Revard,  à  xdus  de  i  500  mètres 
d’altitude, lexranorama  était  magnifique  :  du  haut 
de  l’observatoire,  un  x>lateau  |doucenient  [vallonné 
et  entouré  de  belles  sapinières  s’étalait  à  nos 
pieds  ;  à  l’horizon,  les  plus  hautes  cimes  des  Alpes 
se  devinaient  au  travers  d’une  légère  brume. 

Le  Revard  est  fréquenté  l’été  par  des  baigneurs 


I,e  Revard  {lis-  2). 


d’Aix  qui  xieiivent  ainsi  faire  au  cours  de  leur 
traitement  hydrominéral  une  cure  d’altitude. 
Quand  la  neige  recouvre  la  montagne,  les  fana¬ 
tiques  de  .sports  d’hiver  s’y  donnent  rendez-vous  ; 
malheureusement  la  guerre  a  interrompu  le 
lirojet  d’électrification  de  la  crémaillère  et  la 
construction  d’hôtels  de  luxe  au  sommet  du 
Revard  qui  domieraient  à  cette  station  climatique 
toute  l’importance  qu’elle  mérite. 

Chambéry  ;  Challes-les-Eaux.  —  Nous  fîmes 
un  court  arrêt  à  Chambéry  devant  la  «  Maison  du 
tourisme  »,  de  création  toute  récente,  mais  fort 
intéressante  ;  nous  y  fûmes  reçus  par  son  fonda¬ 
teur,  le  baron  Paternostro  et  M.  Coppier,  prési¬ 
dent  du  Syndicat  d’initiative,  qui  nous  expli¬ 
quèrent  le  but  poursuivi  en  vue  de  faciliter  le 
tourisme  et  les  séjours  d’été  ou  d’hiver  en  Savoie  : 
centre  de  renseignements  bien  agencé  pour  la 
mise  en  valeur  de  ce  magnifique  pays. 

A  19  heures,  nous  étions  à  Challes-les  Eaux, 
station  de  calme  et  de  charme,  dans  une  vallée 
riante  et  verte  toute  proche  des  Charmettes, 
chantées  par  Jean-Jacques  Rousseau. 

Iv’acaieil  fut  sinqde,  cordial,  délicieux,  un  de 
ceux  qui  nous  ont  laissé  le  meilleur  souvenir. 
Chiilles,  d’ailleurs,  est  un  séjour  très  goûté  qui 
s’enorgueillit  du  séjour  répété  de  très  hauts  per¬ 


sonnages  de  notre  République  et  de  notre  État- 
Major. 

Ée  député  Borrel,  président  du  Conseil  général 
de  la  Savoie  et  président  du  groupe  du  Tourisme 
à  la  Chambre,  avait  ten^u  à  venir  saluer  les 
VÉMistes  et,  dans  une  improvisation  fort 
goûtée,  il  nous  vanta  les  beautés  de  la  Savoie, 
aux  nombreuses  richesses  naturelles.  Ée  profes¬ 
seur  Carnot  le  remercia  vivement;  puis  il  décrivit, 
avec  beaucoup  de  verve  et  d’humour,  une  maladie 
nouvelle  qu’il  observe  depuis  trois  ans,  mala¬ 
die  saisonnière,  familiale  et  coirtagieus  e,  la 
VÉMite,  puisqu’il  faut  l’appeler  par  sou  nom, 
maladie  qui  sévit  à  l’automne,  princix^alement 
sur  les  médecins  et  leurs  femmes,  et  dont  les 
accès  tendent  à  récidiver  chaque  année  à  la  même 
é^roque.  Cette  fièvre  de  quatorze  jours,  à  rechutes, 
s’accompagne  d’agitation,  de  besoin  de  mouve¬ 
ment,  d’un  sentiment  d’euphorie  et  de  contente¬ 
ment  caractéristique  ;  011  observe  généralement 
de  la  polyirhagie,  parfois  même  de  la  boulimie  ; 
chez  certains,  plus  gravement  atteints,  chez  les 
directeurs  scientifiques  notamment,  elle  provoque 
une  sorte  de  logorrhée  qui  éclate  le  soir  à  la  fin 
des  banquets...  On  la  soigne  assez  facilement, 
dans  les  villes  d’eau  françaises,  par  le  grand  air, 
la  cure  d’altitude,  l’héliothérapie,  la  suralimenta¬ 
tion,  la  trépidation  dans  des  instruments  de  méca- 
nothêrapie  ajDXJelés  cars  alpins  ;les  douches  en  pluie, 
par  contre,  sont  à  éviter  soigneusement  (on  en 
avait  fait  la  triste  expérience  l’an  dernier,  aux 
stations  des  Pyrénées...)  Éa  maladie  se  termine 
brusquement  le  quatorzième  jour  ;  mais  elle 
n’est  pas  immunisante,  tout  au  contraire,  et  on 
évite  difficilement  les  rechutes  les  années  sui¬ 
vantes...  A  cette  descrqrtion  morbide,  beaucoiqr 
de  convives  se  reconnurent  sérieusement  atteints 
de  VÉMite  à  rechute  ;  ils  se  x^romirent  de  faire  le 
traitement  indiqué,...  mais  avec  le  secret  espoir 
de  ne  pas  éviter  la  rechute. 

Ée  lendemain  matin,  dès  7  heures,  nous  visi¬ 
tions  l’établissement  thermal.  Ée  professeur 
agrégé  Rathery  exposa  clairement  et  rapidement 
la  grande  valeur  de  Challes,  de  beaucoup  la  xdus 
forte  de  nos  stations  sulfurées,  spécialisée  dans  le 
traitement  des  affections  rhino-pharyngo-laryn- 
gées.  É’eau  de  Challes,  froide,  très  sulfureuse, 
iodurée,  bromurée  et  alcaline,  fait  merveille  dans 
les  catarrhes  purulents  du  rhino-pharynx,  chez 
les  adénoïdiens,  les  amygdaliens  et  surtout  les 
ozéneux.  Challes  est  une  station  pour  les  orateurs, 
les  artistes  ;  les  aphones,  les  enroués  y  viennent 
et  reviennent  :  grâce  aux  pulvérisations  x^haryn- 
gées,  aux  séances  d’inhalations,  à  la  x^ratique  de 
l’irrigation  nasale,  ces  malades  retirent  un  grand 
bénéfice  de  leur  cure. 


XIV  - 


VARIÉTÉS  (Suite) 


Stations  du  massif  de  la  Chartreuse  (Saint- 
Pierre-de-Chartreuse;  Le  Sappey,  etc).  — A 
8  heures  et  demie,  nous  quittons  Challes  par  un 
temps  magnifique  pour  visiter  les  stations  clima¬ 
tiques  du  massif  de  la  Chartreuse. 


Saint-Pierre-de-Chartreuse  et  le  Grand  Som  (fig.  3). 
téressant  spécialement  à  l’hydrologie, ''s’étaient 
groupés,  dès  le  début  du  voyage,  dans  un 
car  plus  rapide,  dénommé  «  car  des  hydro¬ 
logues  »  ;  celui-ci  quittait  de  temps  à  autre 
la  caravane  pour  visiter  certaines  stations  de 
moindre  importance,  souvent  en  voie  d’organi¬ 


sation,  ou  ne  se  trouvant  pas  sur  la  route  prévue. 
C’est  ainsi  que  les  hydrologues,  ce  jour-là,  visi¬ 
tèrent  la  petite  station  de  La  Bauche-les-Bains, 
connue  par  son  eau  ferro-manganique,  bien  située 
au  pied  de  belles  forêts  de  sapins  en  bordure  du 
massif  de  Chartreuse,  mais  dont  l’établissement 
n’est  plus  entretenu. 

Bar  les  Echelles,  station  intéressante  de  vacances, 
et  par  Saint-Laurent-du-Pont,  nous  atteignîmes 
la  vallée  du  Guiers  :  la  route  taillée  dans  le  rocher 
remonte  la  rive  gauche  du  torrent  dans  une  gorge 
parée  d’une  végétation  magnifique  et  qui,  tantôt 
s’élargissant  un  peu,  tantôt  se  resserrant,  offre  à 
chaque  tournant  de  charmants  paysages.  A 
Il  heures,  nous  visitions  le  célèbre  couvent  de  la 
grande  Chartreuse,  que  je  me  garderai  de  décrire 
après  tant  de  récits  célèbres,  mais  qui  fit  sur  nous 
tous  une  grande  impression. 

Puis  nous  atteignîmes  Saint-Pierre-de-Char- 
treuse,  station  climatique  de  premier  ordre  très 
bien  située,  à  850  mètres  d’altitude,  sur  des  pentes 
escarpées,  avec  d’élégantes  villas  et  de  confor¬ 
tables  hôtels,  entourée  de  sapins  et  de  prairies 
alpestres  :  station  parfaite  pour  les  enfants,  les 
convalescents,  les  affaiblis  et  où  les  sports  d’hiver 
sont  en  honneur. 


Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3.  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


BORÔSODINE  LUMIÈRE 


Solution  de  tartrate  borioo-sodique  rigoureusement 
définie  et  dosée.  Toutes  les  indications,  aucun  des 
inconvénients  du  tartrate  borico-potassique  et  des 
bromures  pour  le  traitement  des  Affections  nerveuses  de  toute  nature. 


PERSODINE  LUMIERE 


.s  les  cas  d’anorexie  et  d’inappétence. 


RHEANTINE  LUMIERE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorragiques 
POSOLOGIE  :  Quatre  sphérules  par  Jour,  une  heure  avant  les  repas 


I  tenant  la  totalité  des  principes  actifs  des  organes  frais 


ALLOCAINE  LUMIERE 


^NTËROVACCIN  LUMIÈRE 


farine  spécialement  préparée 
pour  les  enfants  en  bas  âge. 


Sa  composition  simple  -  (formule  exacte  détaillée  sur  la  boîte)  - 
répond  cependant  complètement  aux  besoins  physiologiques 
de  la  croissance  du  nourrisson,  même  si  celui-ci  n’apporte  en 
naissant  que  des  réserves  minérales  insuffisantes. 

Sa  préparation  simple  -  (procédé  Miguet-Jacquemaire)  - 
assure  cependant  son  adaptation  parfaite  aux  fonctions  diges¬ 
tives  des  nouveaux-nés,  même  chez  ceux  qui  sont  atteints 
d’insuffisance  glandulaire,  chez  les  vomisseurs,  chez 
les  intolérants  pour  le  lait,  et  même 
chez  les  prématurés. 

Ni  lactée,  ni  maltée, 
ni  cacaotée. 


est  aussi  pour  les  adultes 
un  aliment  reconstituant  et  très  léger 

qui  peut  faire  partie  de  tous  les  régimes 

Aliment  de  minéralisation:  pendam  les  3  demleis  moU  de  la  Grossesse, 
peodani  l'Allaitement  (action  galactogène)  et  conlie  tous  étals  tuberculeux. 
Aliment  liquide  post-opératoire  :  après  les  interventions  naso-pharyn- 
giennes,  celle»  vur  U  tube  digestif,  et  les  opcidiions  gynécologiques. 

Aliment  régulateur  des  fonctions  digestives  :  Constipation. 

Diarrhée,  Casiro-enlérile.  (Modification  de  la  llorç  intestinale). 

Aliment  des  malades  de  l'estomac  et  de  l’intestin  :  États 
I.  dyspeptiques  de  toutes  natures,  Ulcères  du  tube  digeslil.  Entéro-colile,  - 

Convalescence  de  la  typhoïde. 

|l|v  ÉCHANTILLONS  v 

jjjj|||]|,^  Établissennent.  JACQUEMAIRE  ^ag|j|| 
VILLEFRANCHE  (Rhône) 
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Notis  passions  au  Col  do  Portes,  station  à  1352 
mètres,  et  peu  après,  nous  déjeunions  au  Sappey 
(i  000  m.),  qui  constitue  une  station  d’altitude 
en  extension  croissante.  Nous  descendions  enfin 
la  magnifique  pente  qui  mène  à  Grenoble,  avec 
son  merveilleux  panorama  sur  le  Graisivaudan, 
les  massifs  du  Belledonne  et  des  Grandes-Rousses. 

Le  Vercors  :  Villard-de-Lans.  — Après  le  mas¬ 
sif  de  Chartreuse,  nous  rendîmes  visite  au  Vercors, 
autre  région  climatique  fort  intéressante,  en 
passant  par  la  superbe  route  des  Gorges  d’Engins. 
Villard-de-Lans  (altitude  1040  mètres)  est  située 
à  30  kilomètres  de  Grenoble  ;  elle  y  est  reliée 
depuis  un  an  par  un  chemin  de  fer  électrique 
qui  en  change  complètement  les  conditions 
d’accès.  La  station  est  sur  un  vaste  plateau  à 
I  000  mètres  d’altitude,  entourée  d’un  rebord  de 
montagnes  qui  la  protège  ;  le  pays  est  abrité  ;  son 
climat  est  sec,  son  insolation  considérable.  Le 
plateau  y  permet  de  longues  courses  horizon¬ 
tales  ;  la  ceinture  de  montagnes,  des  ascensions 
graduées.  Villard-de-Lans  se  développe  étonnam¬ 
ment  comme  station  climatique  et  on  peut  lui 
prévoir  un  avenir  brillant.  C’était,  jusqu’à  ces 
dernières  années,  un  simple  lieu  de  villégiature 


Villar(l-cle-I,aiis  {fig.  4J, 


estivale  ;  il  devient  une  de  nos  plus  belles  stations 
climatiques  avec  de  beaux  hôtels  confortables  où 
des  convalescents,  des  fatigués,  des  surmenés 
peuvent  venir,  été  comme  hiver,  refaire  leur 
santé.  Villard-de-Lans  est,  en  effet,  connu  par  les 
amateurs  de  sports  d’hiver  ;  la  variété  du  terrain 
qui  l’entoure,  l’abondance  et  la  persistance 
de  la  neige  qui  le  recouvre  attirent  les  skieurs 
et  les  luggeurs. 

Nous  quittâmes  à  regret  Villard-de-Lans  où 
nous  avions  été  accueillis  à  bras  ouverts  par  la  Mu¬ 
nicipalité  et  bien  quece  fût  jour  de  foire.  Cette  foire 
était,  d  ailleurs,  fort  pittoresque  et  les  rencontres 
de  nos  cars  avec  les  troupeaux  de  la  célèbre  race 
bovine  de  Villard-de-Lans  nous  ont  donné  quel¬ 
ques  émotions  :  les  animaux  affolés  fuyaient  en 


tous  sens  devant  nos  voitures  et  nous  avons  pu,  à 
cette  occasion,  a])précier  les  remarquables  qua¬ 
lités  de  matador  de  notre  secrétaire  général,  qui 
parvint  à  décrocher  quelques  coups  de  sandale 
à  des  vaches  obstinées  à  nous  barrer  la  route. 
Par  une  vertigineuse  route  en  lacets,  nous  redes¬ 
cendîmes  sur  Grenoble  par  le  magnifique  site  de 
Saint-Nizier  où  se  développe  une  superbe 
station  climatique  dominant  Grenoble  et  le 
Graisivaudan. 

Les  Petites  Roches.  —  Pendant  que  nous 
allions  à  Villard-de-Lans,  les  phtisiologues  de  la 
caravane  se  détachaient  pour  aller  visiter  rem¬ 
placement  des  futurs  sanatoriums  des  Petites 
Roches  où  l’on  a  déjà  construit  un  funiculaire 
(qui  a  coûté  4  millions)  pour  monter  à  1000  mètres 
les  matériaux  de  construction  ;  dès  maintenant 
commence  l’édification  du  sanatorium  des  Forges 
de  P'rance,  et  bientôt  de  ceux  des  hospices  de  Lyon 
et  de  la  Fédération  hospitalière  du  Sud-Est, 
groupant  un  grand  nombre  de  départements. 
A  l’abri  du  massif  de  la  Chartreuse  au  nord, 
avec  une  insolation  et  une  vue  merveilleuses  au 
sud,  dominant  le  Graisivaudan,  et  plus  loin^les 
cimes  neigeuses  des  Alpes,  il  y  a  là  des  hectares, 
réservés  à  l’édification  de  mtdtiples  sanatoriums 
et  de  villages-sanatoriums.  Il  serait  à  désirer 
que  toute  l’activité  créatrice  des  sanatoriums 
d’altitude  se  concentre  aux  Petites  Roches  pour 
l’édification  d’un  véritable  Leysin  français  ;  il 
serait  à  désirer  notamment  que  la  Ville  de  Paris 
y  acquît,  à  bon  compte,  le  terrain  nécessaire  à 
la  construction  d’un  sanatorium  d’altitude  qui 
lui  manque  encore. 

Uriage-Grenoble.  —  Le  soir,  nous  étions  réu¬ 
nis  à  Uriage,  en  une  belle  réception. 

Uriage,  développé  au  voisinage  de  la  source 
thermale,  en  dehors  de  toute  agglomération 
urbaine,  occupe  un  site  ravissant,  avec  un  magni¬ 
fique  parc,  encore  étendu  récemment  ;  elle  se 
trouve  environnée  de  collines  boisées,  qui  l’abri¬ 
tent  des  vents  et  lui  créent  Une  atmosphère  calme 
et  reposante. 

Le  12  septembre,  dès  huit  heures  du  matin, 
nous  visitions  l’établissement  thermal  où  les 
salles  de  pulvérisations,  d’irrigations  naso-pha- 
ryngiennes,  de  gargarismes  ont  surtout  retenu 
notre  attention.  De  la  conférence  que  nous  fit 
ensuite  le  professeur  agrégé  Rathery,  il  se  dégage 
que,  par  sa  cure  à  la  fois  chlorurée-sodique  et 
sulfureuse,  ^.Uriage  présente  ^  des  indications 
précieuses  :  c’est  le  soufre  et  le  sel  à  la  montagne  ; 
il  faut  y  envoyer,  avant  tout,  les  enfants  anémiés, 
lymphatiques,  hérédo-syphilitiques;  on  y  adres 
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sera  aussi  les  dermatoses  tendant  à  la  chronicité, 
(eczéma,  acné,  impétigo  rebelles)  ;  les  syphili¬ 
tiques  y  subiront  une  cure  mercurielle  ou  bismu¬ 
thique  à  doses  relativement  fortes,  en  raison  de  la 
cure  sulfureuse  simultanée.  I^es  efîets,  à  la  fois 
toniques  et  sédatifs  d’Uriage  bénéficient  de  sa 
belle  situation  climatique  et  de  ses  frais  ombrages. 

A  10  h.  30,  nous  remontâmes  en  car  pour 
gagner  Grenoble.  Nous  parcourûmes  d’abord 
l’École  de  médecine,  guidés  par  le  Porte, 
professeur  de  clinique  médicale,  et  gagnâmes 


Dans  k  parc  cVUriage,  le  directeur  du  V.  li.  M.,  lejsecrétairc 
tSifli  I général  et  une  aimable  Vemiste  danoise  (lîg.  '5). 

ensuite  la  Chambre  de  commerce,  où  M.  Chastenet, 
adjoint  au  maire,  vint  nous  saluer  :  Grenoblois 
d’origine,  il  nous  fit  partager  l’amour  qu’il  ressent 
pour  la  ville  qu’il  représente  et  tout  le  Dauphiné, 
son  pays.  Nous  eûmes  la  bonne  fortune  d’entendre 
M.  Éamechon,  directeur  de  l’Office  national  de 
tourisme,  de  passage  à  Grenoble,  un  des  pré¬ 
cieux  parrains  du  V.E.M.  qui  nous  souhaita  bon 
voyage,  au  nom  de  l’organisme  qu’il  dirige  avec 
tant  d’autorité  ;  puis  le  professeur  Guitoh 
commenta,  en  ternies  concis  et  enthousiastes, 
le  défilé  d’une  série  de  magnifiques  projections 
photographiques  représentant  les  sites  les  plus 
beaux  du  Daupliiné,  tant  en  été  qu’en  hiver. 
Notre  trop  court  séjour  ,à  Grenoble  se  termina 
par  la  visite  du  célèbre  Musée,  un  des  plus  beaux 
de  France. 


De  déjeuner  fut  pris  aux  portes  de  la  ville,  dans 
un  hôtel,  unique  en  son  genre,  servant  d’École 
pratique  hôtelière  pour  les  jeunes  gens  et  les 
jeunes  filles  de  la  région  qui  se  destinent  à  l’indus¬ 
trie  hôtelière.  Cette  organisation  est  destinee, 
par  là  même,  à  améliorer  grandement  la  tenue  et 
la  mentalité  des  hôteliers,  dans  les  stations  de 
cure  notamment  ;  elle  nous  intéresse  donc  très 
directement. 

A  la  fin  du  banquet,  nous  eûmes  le  régal  d’en¬ 
tendre  le  professeur  Bordet  qui,  avec  une  exquise 
délicatesse  et  une  grande  éloquence,  sut  trouver 
les  mots  qui  portent  et  gagner  le  cœur  de  tous  les 
Français  et  de  tous  les  amis  de  la  France  qui 
l’entouraient. 

La  Motte-les-Bains-Bourg-d’Oisans.  —  Au 
cours  de  l’après-midi,  le  groupe  des  hydro¬ 
logues  visita  la  station  clüorurée  chaude  (6o°) 
de  la  Motte-les-Bains,  très  abritée,  au  fond  d’une 
région  pittoresque,  et  qui  a  surtout  une  valeur 
gynécologique  ;  cette  station  intéressante  méri¬ 
terait,  certes,  un  gros  effort  d’organisation. 

De  Da  Motte,  nos  cars  prennent  la  route  de 
Da  Mure,  célèbre  par  ses  charbonnages,  et  par 
le  passage  de  Napoléon  au  retour  de  l’île  d’Elbe. 
Nous  passâmes  aux  lacs  de  Laÿrey,  station  clima¬ 
tique  intéressante.  Puis  nous  descendîmes  sur 
la  Romanche  par  la  belle  route  de  Séchilienne. 
Da  vallée  de  la  Romanche  s’est  beaucoup  indus¬ 
trialisée  depuis  l’avènement  de  la  houille  blanche  : 
partout  ce  ne  sont  que  conduites  d’amenée  des 
eaux,  turbines,  fours  électriques  ;  néanmoins 
cette  vallée  conserve  son  pittoresque. 

Nous  dînâmes  et  passâmes  la  nuit  au  Bourg- 
d'Oisans,  centre  touristique  très  fréquenté,  en 
plein  massif  d’Oisans  et  où  nos  i8o .  membres 
purent  être  fort  bien  logés  et  nourris,  grâce  au 
dévouement  de  la  municipalité,  représentée  par 
son  adjoint,  notre  dévoué  confrère  le  D"^  Molimar. 

A  suivre. 


P.  BkAMOUTIER, 


19,  Avenue  de  ViUiers 
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A  BASE  DE  FERMENT  LAB 
&  SUCRE  DE  LAIT  PURIFIÉS 


rend  le  lait  de  vache  absolument  digestible 
et  facilite  la  digestion  du  lait  de  femme  chez 
le  nouveau-né. 


PRODUIT  RECOMMANDÉ  AUJOURD’HUI  PAR  LES  SOMMITÉS  DU 
CORPS  MÉDICAL,  EMPLOYÉ  AVEC  SUCCÈS  DANS  LES  HOPITAUX 
: -  :  ET  DISPENSAIRES  : 


MODE  D*EMVLOI 

Pour  le  lait  de  vache,  une  cuillerée-mesure  dans 
200  cc.  de  lait  tiédi  à  40“  ;  agiter  vigoureusement 
jusqu’à  disparition  du  caillot. 


Pour  le  lait  de  femme, 

une  pincée  de  Kymosine  dans  une  cuillerée  à  café 
d’eau  ou  de  lait  de  la  nourrice,  avant  chaque  tétée» 


Solution  rigoureusement 
titrée  et  inaltérable  de 

TRIIODURE  DARSENIC 


=  -  préparée  selon  les  indications  =  = 
fournies  à  l'Académie  de  Médecine 

(Séances  du  19  Avril  1898  et  Novembre  1905) 


Par  le  Docteur  F.  GUIRAUD 

Lauréat  (médaille  d’or)  de  la  Faculté  de  Médecine 
Ex-Pharmacien  de  l’Hôpital  de  Bordeaux 

ik 

Echantillon  et  Littérature  :  60,  Cours  d'Aquitaine,  Bordeaux 

MÉDICAMENT  ÉNERGIQUE 


2  à  40  gouttes  par  jour  suivant  l’âge 

ù  prentire  suioant  les  indications  qui  accompagnent  chaque  flacon 


D:É]TAIL  —  Le  flacon  T  fr*.  50 


HENRY  ROGIER 

Ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Docteur  en  Pharmacie 


10,  A-venne  de  "Villiers 
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ÉCHOS  DU  JOUR 


L’INCIDENT  DE  LARIBOISIÈRE 

Décidément,  nous  avons  une  bien  mauvaise, 
bien  mauvaise  presse,  pauvre  de  nous  !  Après  les 
médecins,  ce  sont  les  étudiants  qui  déchaînent 
le  courroux  du  public,  et  les  uns  et  les  autres 
sont  voués  à  la  géhenne. 

Voici  le  petit  fait  qui  donna  lieu  à  une  protes¬ 
tation  d’un  quidam,  et  à  une  réponse  des  internes 
visés  : 

Un  ouvrier  emballeur,  M.  X...,  eut  la  main 
droite  sectionnée  par  une  scie  circulaire.  Trans- 
])orté  à  l’hôpital  Lariboisière,  il  se  plaignit  d’avoir 
attendu  quarante  minutes  avant  de  recevoir 
les  premiers  soins. 

A  ces  récriminations,  le  j^résident  de  l’Asso¬ 
ciation  des  internes  des  hôpitaux  répondit  en 
contestant  purement  et  simplement  le  fait,  et  en 
])récisant  que  «  trente-cinq  minutes  après  son 
arrivée  à  l’hôpital,  M.  X...  était  ligaturé,  pansé 
(le  ijansement  avait  duré  vingt  minutes)  et  couché 
dans  son  lit,  salle  Nkl.M'on  ». 

M.  X...  maintient  néanmoins  son  affirmation, 
et,  montre  en  main  gauche,  affirme  avoir  attendu 
(juarante  minutes  les  premiers  soins. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  douter,  pour  plusieurs 
raisons  :  d’abord  parce  que,  sauf  le  cas  de  pendule 


sous  lés  yeux,  les  minutes  sont  fort  lentes  à  s’écou¬ 
ler  pour  quelqu’un  qui  souffre,  comme  M.  X... 
souffrait,  et  qu’une  appréciation  quelconque  est 
difficile  ;  ensuite  parce  que  M.  X...,  atrocement 
mutilé,  n’avait  guère  l’esprit  porté  à  la  moindre 
indulgence,  et  qu’il  a  dû  jreuser  que  sa  blessure  — 
dont  personne  n’est  responsable  —  faisait  de  lui 
un  sergent,  et  de  son  soigneur  un  simple  caporal  ; 
enfin  et  surtout,  parce  que  nous  connaissons  tous 
les  hôpitaux  pour  y  avoir  fait  quelque  garde, 
parce  que  nous  savons  tous  que  si  le  bridge, 
le  jacquet  et  les  échecs  y  retiennent  l’attention 
de  nos  internes,  ils  ne  la  captivent  pourtant  pas 
au  point  de  leur  faire  oublier  leurs  devoirs  ; 
parce  que  nous  savons  aussi  que  du  bureau  d’ad¬ 
mission  à  la  salle  de  garde  il  n’y  a  pas  loin,  et 
qu’un  interne  de  garde  n’a  rien  de  plus  pressé 
que  de  se  rendre  à  l’appel  qui  lui  est  fait,  ne  serait- 
ce  que  pour  être  plus  rapidement  tranquille, 
en  admettant  que  notre  interne  —  ce  qui  n’est 
pas  ■ —  ne  soit  qu’un  affreux  égoïste  ! 

Bien  au  contraire,  fort  souvent  dérangé,  l’in¬ 
terne  de  garde  l’est  fréquemment  pour  rien. 
Voici  à  ce  propos  une  petite  anecdote  dont  mes 
confrères  apprécieront  tout  le  charme. 

Me  trouvant  de  garde  à  l’Hôtel-Dieu,  et  la 
vingt-quatrième  heure  aj'ant  sonné  après  maintes 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 


SIROP  DE 

DESCHIENS 

Renferme  Inl.iclcs  les  Subslancca  Minimale. 

MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 
Déchéances  organiques 
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eiOkACTYt. 

FERMENT-  LACTIQUE  ’ 

1°  Culture  liquide'  :  Boîte  de  10  flacons 
2“  Culture  liquide  ■.  Boîte  de  2  flacons 
3°  Culture  sèche  :  Boîte  de  60  comprimés- 

Antisepsie  gastpo  -  intestinale. 


ENDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 


1  Cachets  ;  Thyroïde,  Ovaire,  Hypophyse  ,  Orchitine  ,  Surrénale  , 
Foie  ,  Rein  ,  Mamelle  ,  Rate  ,  Pancréas  ,  Thymus  . 
Moelle  osseuse  ,  Placenta  ,  Parathyroïde  . 

«•Cachets  ;  gm„.gl|pdjjla|r|j  M  j  jgg  JgJgÿin  j ,  eroissance 

nr°  Ampoules  :  1°  Thyroïde  ,  Ovaire,  Hypophyse  , Orchitine,  Surrénale, Rate. 

2° Association  (hypophyse ,  surrénale  ,  adrénaline  )  (asthme) 
3  Hypophyse  lohe  postérieur  (obstétrical,  hémoptysies.) 


PELOSPANINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  amp.  de  2c.c.  intra-veineux. 
|I  Pelospanine  B  amp.  de  4c.c  intra  -  veineux, 
îü:  Pelospanine  C  association  lipoi^que':  hiypo dermiques. 
Bacilloses 


CYTOTROPINES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO  MONO -MÉTALLIQUES 

I  Ampoules  :  Sn .  Fe.  Ag.  Cu.  Hq. 
n  Pilules  ;  Sn.  Fe,^  ^ 

Action  de  renforcement. 


SELS  BILIAIRES 

Globules 


Laboratoires  FOURNIER,  frères 

26  ,  Boulevard  de  l'Hôpital  ,  PARIS  (5?) 
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ECHOS  pu 

parties  de  jacquet,  où  la  plus  accorte  des  sou¬ 
brettes  était  ma  partenaire,  je  montai,  silencieux 
et  mélancolique,  à  ma  chambre. 

A  deux  heures  et  demie  du  matin,  coups  vio¬ 
lents  à  la  porte  : 

—  Urgence  ! 

Pantalon,  blouse,  pardessus,  et  me  voilà  à  la 
salle  des  pansements. 

Uà,  je  me  trouve  en  présence  d’un  employé 
de  la  force  publique  dont  un  chansonnier  mont¬ 
martrois  disait  : 


JOUR  (Suite) 

Or  donc,  notre  brave  agent  n’avait  fait  —  sans 
malice  —  que  ce  que  vient  de  faire  notre  excellent 
emballeur. 

U’un  et  l’autre  considèrent  l’interne  de  service 
comme  un  domestique  supérieur,  mais  comme  un 
domestique.  1,’un,  quittant  ses  fonctions  à  deux 
heures  du  matin,  trouva  commode  de  demander 
—  en  passant  —  une  petite  consultation  médi¬ 
cale.  U’autre,  blessé,  trouva  plaisant  de  récri¬ 
miner  pour  une  attente  sans  aucun  doute  fort 
courte. 


I,es  agents 

Sont  de  braves  gens... 

Je  pensais  déjà  aux  drames  les  plus  graves: 
cervelles  en  bouillie,  plaies  du  cœur,  coutelas, 
browning,  mares  de  sang,  apacherie. 

Ah!  bien,  oui!  Mais  écoutez  mon  brave  homme, 
qui  s’exprime  avec  un  fort  accent  du  Midi,  tout 
en  tortillant  vaillamment  sa  moustache  : 

—  M’sieu  l'docteur,  subséquemment  qu'en 
finissant  mon  service,  j’ai  comme  qui  dirait  senti 
mes  nerfs  noués  sur  l’estomac.  J 'voudrais  bien 
savoir  ce  qu’il  faut  faire  demain  ! 

—  Il  faut,  mon  ami,  laisser  dormir  les  internes 
qui,  eux,  se  garderont  bien,  en  revanche,  d’aller 
au  poste  à  deux  heures  du  matin  s'ils  ont  perdu 
cinquante  centimes  sur  le  parvis  Notre-Dame. 


Eût-elle  été  longue  cette  attente  ?  N’avez- 
vous  pas,  monsieur,  été  soigné,  ligaturé,  pansé  avec 
soin  ?  D’interne  que  vous  critiquez  ne  s’est-il 
pas  rendu  maître  de  votre  hémorragie,  n’a-t-il 
pas  lié  votre  artère  radiale  —  en  moins  de  qua¬ 
rante  minutes,  je  me  plais  à  le  croire,  puisque  vous 
n’étiez  pas  saigné  au  point  de  ne  pouvoir  écrire 
vos  doléances  à  cet  excellent  monsieur  Qui-de- 
droit  ?  Ne  lui  devez- vous  pas,  sinon  d’avoir  sauvé 
votre  vie,  tout  au  moins  de  vous  avoir  épargné 
de  longues  semaines  de  souffrances  supplémen¬ 
taires  ? 

Réflécliissez-y,  monsieur,  et  vous  conviendrez 
peut-être  que  votre  geste  manquait  singuliè¬ 
rement  d’élégance.  Sans  doute,  par  habitude  pro¬ 
fessionnelle,  vous  vous  êtes  quelque  peu  «  em- 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Seance  du  22  octobre  1923. 

Utilité  de  la  vitamine  B  et  du  lévulose  dans  la  cure  par 
rinsullne  ».  —  M.  C.  Funk  a  insi.sté  sur  le  rôle  favo¬ 
rable  de  la  vitamine  B  dans  le  métabolisme  dcssucre.s. 
De  nombreux  auteurs  ont,  d’autre  part,  établi  une  assi¬ 
milation  plus  facile  du  lévulose  par  le  diabétique. 
MM.  Desgrez,  Bierky  et  liaiiiERY  ont  soURé  !i  utiliser 
ces  données  pour  maintenir  et  favoriser  l'effet  de  l’insu¬ 
line  par  l’introduction  dans  le  régime  du  diabétique  des 
deux  substances  précédentes.  Deiurs  expériences,  pré¬ 
sentées  par  M.  d’ARSONf-M,,  établissent  que  les  injections 
d’insuline  peuvent  être  plus  espaeées,  à  condition  (pie, 
dans  l’intervalle  de  ces  injections,  les  malades  .soient 
soumis  à  un  régime  éqrdlibré  auquel  on  adjoint  soit  le 
lévulose,  soit  la  vitamine  B,  ou  encore  ces  deux  sub¬ 
stances  associées. 

Les  perles  des  noix  de  coco.  —  M.  Daxge.vkd  pré¬ 
sente  une  note  de  M.  HuxGER,  botaniste  d’Amsterdam, 
sur  ces  perles  qui  sont  produites  par  l’absence  de  déve¬ 
loppement  d’une  partie  de  l’eiubryou  qui  se  charge  alors 
do  sels  calcaires.  Ces  noix  de  coco  dites  aveugles  son^ 
très  rares.  Les  perles  ont  la  blancheur  du  lait,  elles  ont 
la  gro.sseur  d’uii  pois  et  ne  sont  pas  irisées. 

L'acide  prussique  des  haricots.  —  MM.  Koii.v-AiiUKST 
et  Ric.vrdoxi  ont  rnis  au  point  une  méthode  rairide  qui 
permet  de  doser  les  quantités  d’acide  prussique  que 
peuvent  contenir  les  haricots  d’importation  de  Bir¬ 


manie,  du  Cap,  de  Madagascar,  de  J  ava,  et  aussi  de  voir 
s’ils  ne  peuvent  être  nuisibles  à  la  santé. 

Sur  la  motricité  nerveuse  du  cœur.  —  M“'  Atua- 
NASSIU  montre  que  le  travail  du  cœur  présente  deux 
périodes;  dans  la  première,  la  contraction  du  mj-ocarde 
est  d’allure  tétaniforme;  dans  la  seconde,  la  contraction 
a  l’allure  d’une  secousse  de  très  longue  durée. 

H.  MiVRfxUAL. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  octobre  1923. 

Ablation  de  dents  surnuméraires  dans  l’orbite.  — 
M.  de  Lapersoxxe  rapporte  l’observation  d’un  malade 
qui  avait  un  chapelet  de  dents  surnuméraires  com¬ 
mençant  à  la  partie  irostérieure  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  et  pénétrant  dans  l’orbite  par  la  fente  sphéno- 
maxillairc.  L’exophtalmie  était  prononcée  et  les  troubles 
visuels  marqués,  aussi  fut-on  obligé  de  pratiquer  ime 
intervention.  On  trouva  dans  la  cavité  orbitaire  quatre 
molaires  parfaitement  développées.  L’exophtalmie 
disparut  alors  et  la  vue  redevint  très  satisfaisante. 

Sur  les  états  algides  dans  les  Infections  Intestinales.  — 
M.  Kaxvrei.i,!  (de  Rome),  à  la  suite  de  ses  recherches 
exirérimentales,  a  montré  le  premier  que  les  microbes 
spécifiques  de  certaines  maladies  intestinales  (le  cho¬ 
léra,  la  fièvre  typhoïde,  la  dysenterie,  etc.)  ne  pénètrent 
pas  dans  l’intestin  par  voie  gastrique  et  ne  se  développent 
pas  dans  le  contenu  intestinal  L’estomac,  en  effet. 
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grâce  à  l’acidité  du  suc  gastrique,  représente  une  barrière 
infranchissable  poiu:  ces  microbes,  et  ce  n’est  qu’eu  pas¬ 
sant  à  travers  les  nombreuses  formations  lymphatiques 
de  la  muqueuse  buccale,  qu’Us  envahissent  l’organisme, 
arrivent  à  se  localiser  au  niveau  de  .la  paroi  intestinale 
ou  ils  pullulent  et  déterminent  les  phénomènes  mor¬ 
bides  qui  caractérisent  la  maladie.  A  cette  affinité  par¬ 
ticulière  de  ces  germes  pour  la  paroi  intestinale,  le 
professeur  Sanarelli  a  donné  le  nom  H’entérotropisme. 
Dans  ses  expériences  sur  le  choléra,  il  est  arrivé  à  repro¬ 
duire  chez  les  lapins  adultes  le  tableau  caractéristique 
de  la  maladie  (hypotension  artérielle,  algidité,  polypnée, 
diarrhée,  néphrite  aiguë,  anurie,  etc.,  en  leur  injectant 
dans  les  veines,  vingt-quatre  heures  après  l’infection 
vibrionienne,  une  petite  dose  d’une  culture  filtrée  de 
colibacille.  Cette  nouvelle  conception  pathogénique  per¬ 
mettra  d’orienter  sur  une  nouvelle  voie  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  infectieuses  intestinales. 

Sur  le  statut  des  sages-femmes.  --  M.  JIesureur 
dépose  un  amendement  tendant  à  assimiler  la  profession 
des  élèves  sages-femmes  aux  professions  libérales, 
à  exiger  des  élèves  sages-femmes  un  brevet  de  l’ensei¬ 
gnement  et  à  supprimer  la  Commission  de  surveillance 
et  le  registre  ou  seraient  notés  tous  leurs  actes  profes¬ 
sionnels,  proposés  par  la  commission. 

ICM.  Bar,  Baethazard  et  Pinard  prennent  part  à  la 
discussion  relativement  à  cet  amendement. 

II.  Marèciiai,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

S ‘‘Plie-  du  26  oetchre  1923. 

Azotémie  des  troiEblos  psychiques,  —  M.  Bemierrk 
précise  les  conditions  d’observation  clinique  permettant 
d’attribuer  à  l’azotémie  certains  troubles  p.sychiques 
survenant  chez  les  brightiques.  Déplus  souvent  ces  trou¬ 
bles  relèvent  d’ime  pathogènie  complète  (clilorrurémie, 
azotémi- ,  hypertension  artérielle,  insuffisance  cardiaque, 
athérome  cérébral),  l’our  que  les  désordres  intellectuels 
puissent  être  attribués  légitimement  à  l’azotémie,  il 
faut  que  celle-ci  existe  comme  seul  témoin  de  l’affection 
rénale,  à  l’exclusion  de  la  chlorurémie  et  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle.  C’est  là  une  circonstance  assez  rare,  tout 
au  moins  dans  les  cas  où  les  symptômes  psychiques 
constituent  à  peu  près  tout  le  tableau  clinique. 

Llpio-dlagnostlc  des  adhérences  méningées  rachi¬ 
diennes.  —  MM.  Sicard  et  Dapeane  montrent  l’intérêt 
de  l'épreuve  du  lipiodol  rachidien  dans  un  cas  d’algie 
rebelle  et  persistante  de  la  région  lombo-fessière  deux 
ans  après  un  trauma  violent  du  bassin.  I,e  lipiodol 
injecté  dans  les  parties  hautes  du  rachis  s’est  essaimé 
dans  la  cavité  sous- arachnoïdienne  au  niveau  du  segment 
lombaire  moyen,  alors  que  normalement  il  se  collecte 
dans  le  sac  terminal  durai  de  la  deuxième  sacrée.  Cette 
figiue  radiologique  témoigne  ainsi  d’un  jirocessus 
méningé  anormal  avec  brides  adhérentielles,  reliquat 
d’un  hématome  traumatique  sous-arachnoïdien.  On 
comprend  l'aide  précieuse  aiiportée  dans  ces  conditions 
par  le  radio-lipiodol  au  diagnostic  pathogénique  et  de 
localisation  et  dont  bénéficierait  également  l’art  chi¬ 
rurgical  dans  l’hypothèse  d'ime  laminectomie. 


Névrite  post-sérothéraplque.  —  MM.  Sezarv  et  Dès- 
saint  relatent  un  cas  de  polynévrite  sensitive  survenue 
chez  une  femme  qui  avait  reçu  une  injection  sous-cutanée 
de  10  centimètres  cubes  de  sérum  antitétanique.  Cette 
injection  avait  provoqué,  au  bout  de  huit  jours,  une 
éruption  urticarienne,  et  c’est  au  déclin  de  l’éruption 
que  sont  apparus  le.s  troubles  nerveux,  en  même  temps 
qu’un  œdème  fugace  des  membres  inférieurs. 

Da  particularité  la  plus  intéressante  de  cette  poly¬ 
névrite  consiste  dans  les  fourmillements  douloureux 
que  provoque  l’élongation  des  nerfs  et  des  membres 
inférieurs  et  supérieurs.  Il  ii’y  a  aucun  trouble  moteur 
ou  trophique. 

Ces  troubles  nerveux,  qu’on  ne  saurait  imputer  aux 
tabes  ou  à  une  névrite  toxique,  sont  indiscutablement  liés 
à  la  maladie  du  sérum.  Ils  évoluent  rapidement  vers  la 
guérison,  et  les  auteurs  se  demandent  s’ils  ne  relèvent 
pas  d’un  œdème  interfasciculaire  des  troncs  nerveux. 

Séquelles  pulmonaires  de  l’Intoxication  par  les  gaz.  — 
M.  Breeet  a  examiné  50  anciens  gazés  ;  7  ne  présen¬ 
taient  plus  que  de  légers  signes  fonctionnels  ;  3  étaient 
atteints  de  tuberculose  pulmonaire,  7  avaient  de  la 
sclérose  pulmonaire.  Chez  tous  les  autres  malades,  ou 
trouve  de  la  bronchite  chronique  sèche  avec  emphysème 
pulmonaire  ou  catarrhe  sec  qui  n’est  pas'  fonction  de 
tuberculose. 

Hémicranlose  au  cours  d’une  maladie  de  Paget.  — 
MM.  Sicard  et  Dapeane  présentent  un  malade  atteint 
d’ime  maladie  de  l’aget  ayant  précocement  provoqué  au 
niveau  du  crâne  une  hypertrophie  osseuse  unilatérale 
rappelant  de  très  près  la  déformation  observée  par  Bris- 
saud  et  Dcreboullet  et  décrite  par  ces  auteurs  sous  le  nom 
d’hémicraniose. 

D’analyse  des  observations  publiées  jusqu’ici  sous  le 
nom  d’hémicraniose  permet  de  définir  celle-ci  comme  im 
syndrome  de  pathogènie  variable  ;  il  existe  une  hémi- 
facio-craniose,  syndrome  congénital  autonome. 

A  côté  de  ce  type  bien  classé,  des  hémi-hyperostoses 
crâniennes  peuvent  relever  de  pathogénies  multiples  : 
gommes  osseuses,  rachitisme,  maladie  de  Paget,  etc. 

Pneumothorax  spontané  et  oléothorax.  —  MM.  P. 
EmilE-Weie,  Darbois  et  PoeeET  rapportent  l’histoire 
d’une  femme,  atteinte  de  pneumothotax  .spontané 
total  droit,  qui  persista  sans  modifications  physiques  ni 
fonctionnelles  pendant  un  an  ;  le  moignon  pulmonaire 
était  gros  comme  une  mandarine,  la  pression  intra¬ 
pleurale  égalait  la-  pression  atmosphérique.  Au  bout 
d’un  an,  au  cours  d’une  grippe,  la  malade  présenta  des 
phénomènes  de  surpression  ;  la  pression  intrapleurale 
devint  -f-  8,  -b  6,  le  cœur  fut  dévié  à  gauche,  le  foie 
rejeté  en  bas.  Da  malade  cyanosée,  aiihélante,  était  en 
danger.  Des  auteurs  décidèrent  de  pratiquer  un  oléo¬ 
thorax  et  injectèrent  en  l’espace  de  deux  mois,  en  neuf 
injections,  un  litre  d’huile  goménolée  à  i  p.  100.  Rapide 
amélioration,  diminution  de  la  dyspnée,  de  la  cyanose, 
chute  de  la  pression  intrapleurale.  Au  bout  de  deux  mois, 
l’oléothorax  a  supprimé  le  pneumothorax.  Depuis  plus 
de  six  mois,  on  n’entretient  plus  l’oléothorax.  Il  persiste 
encore  im  peu  d’huile  dans  la  plèvre.  Cependant  le  pou- 
mou  a  repris  sa  place,  la  respiration  s’entend  partout  à 
droite,  quoique  faible  à  la  base.  Da  malade  a  recommencé 
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à  travailler  et  jouit  d’une  parfaite  santé.  La  guérison 
paraît  parfaite. 

Trousse  h  transfusion  sanguine  (méthode  des  seringues 
closes).  — M.  Georges  Rose N'f haï,  a  réuni  dans  une 
boîte  les  seringues  géantes,  capsules-bouchons,  trocarts, 
canule  eu  Y  à  double  effet  et  raccords  qui  servent  à 
réaliser  la  transfusion  sanguine,  opération  de  petite 
chirurgie,  puisqu’elle  se  décompose  eu  une  prise  de  sang 
et  en  ime  injection  intraveineuse. 

Deux  nouveaux  cas  de  rhumatisme  chronique  déformant 
polyarticulaire,  syphilitique.  — JIM.  Durour  et  Duciion^ 
présentent  deux  malades  atteints  de  rhumatisme  chro¬ 
nique  déformant,  l’un  âgé  de  trente  ans,  l’autre  de  qua¬ 
rante-sept  ans.  Ces  deux  malades  présentent  un  Wasser- 
man  positif  dans  le  sang.  Des  faits  nombreux  viennent 
chaque  ]our  confirmer  l'existence  de  ce  type  clinique 
individualisé  par  les  Dufour. 

Statistique  relative  au  fonctionnement  du  service  psy¬ 
chique  de  l’hôpital  Tenon.  —  MM.  Merki.en,  Minvieewî, 
et  Hirschberg  présentent  la  stati.stique  de  ce  service  du 
janvier  1922  au  30  septembre  1923.  Durant  ce  temps, 
295  malades  ont  été  ho.spitalisés.  Les  uns  sont  des  aliénés 
transitoires,  les  autres  des  aliénés  durables.  Les  premiers 
sont  exclusivement  des  confus  {49  délirants  alcooliques, 
4  confus  idiopathiques,  20  confus  d’infections  diverses 
Il  par  affaiblissement  psychique,  21  par  lésions  viscé¬ 
rales  prolongées).  A  la  plupart  de  ces  malades  l’interne¬ 
ment  peut  être  évité,  la  guérison  survenant  assez  vite. 
Parmi  les  aliénés  durables  les  plus  fréquents  sont  les 
paralytiques  généraux  (46).  On  compte  également  parmi 
eux  I  g  mélancoliques,  6  psychoses  puerpérales,  28  démen¬ 
ces  séniles  ou  démences  par  lésipns  cérébrales.  Tou.s  ces 
malades  sont  justiciables  de  l’asile. 

Dans  cette  statistique  entrent  encore  10  épileptiques, 
I  débile  simple,  2  pithiatiques,  17  anormaux  non  alié¬ 
nés  :  anxieux,  hypocondriaques,  pervertis  instinctifs. 
I,as  aliénés  vrais  qu’attend  l’asile  sont  au  nombre  de 
20  :  mystiques,  hallucinés,  persécutés  ;  19  sujets  enfin 
étaient  tombés  dans  leur  psychisme  par  des  affections 
diverses  :  méningite  tuberculeuse,  syphilis  cérébrale, 
inanition,  Korsakoff,  fracture  du  crâne. 

Ces  données  suffisent  â  mettre  en  évidence  l’utUité 
des  services  de  psychiques  à  la  fois  pour  les  malade.s 
variés  qui  viennent  y  séjourner  et  pour  l’instruction 
des  élèves  qui  les  fréquentent. 

M.  DeMassary  apporte,  .â  la  suite  de|cette  communi¬ 
cation,  la  statistique  de  sou  service  d’isolement  de  Lari¬ 
boisière,  qui,  au  cours  de  ces  quatre  dernières  années, 
a  reçu  987  malades.  Ce  service  de  huit  lits  a  rendu  à  ceux- 
ci  d’incontestables  .services.  L’auteur  a  signé  238  certi¬ 
ficats  d’internement  ;  149  décès  furent  constatés.  Parmi 
les  692  sortants,  l’auteur  estime  que  pour  la  moitié 
d’entre  eux,  l’internement  a  pu  être  évité  grâce  à  cette 
mise  en  observation  hospitalière  dans  uu  service  d’isole- 

De  la  discussion  qui  suivit  ces  exposés  et  à  laquelle 
prirent  part  MM.  Crouzok,  Ceaudë,  Legendre,  Tou¬ 
louse,  Rist,  il  résiüte  que  la  création  de  ces  services 
d’isolement  dans  tous  les  hôpitaux  est  nécessaire  ;  ce 
sont  des  services  de  triage,  à  rôle  restreint,  mais  qui 
éviteront  l’internement  à  beaucoup  de  malades.  La  pré¬ 
sence  dans  un  service  isolé  de  chaque  hôpital  de  sujets 


atteints  de  troubles  mentaux  est  de  plus  nécessaire  pour 
l’enseignement;  la  plupart  des  médecins  n’ayant  en 
psychiatrie  que  des  connaissances  trop  sommaires,  il 
est  à  souhaiter  que  l’enseignement  clinique  de  la  psychia¬ 
trie  soit  mieux  conçu  ;  tout  étudiant  fréquentant  un 
hôpital  de  médecine  générale  pourra  de  la  sorte  suivre  des 
malades  p.sychit|aes  sans  être  obligé  de  faire  un  stage  dans 

Présentation  d'appareil.  —  M,  Grenet  présente  au 
nom  de  M.  Amodru  (de  Laval)  un  nouvel  appareil  pour 
pneumothorax  artificiel  construit  par  M.  Spengler. 

M.  Br,.\MOUTIER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Si’ancc  du  17  octobre  1923. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  — ■  M.  Jonnesco  vient 
plaider  la  cause  de  la  rachianesthésie  qu'il  emploie  depuis 
trente  ans.  Il  est  resté  fidèle  à  la  stovaïue  et  se  déclare 
très  satisfait  de  l’association  avec  la  caféine.  Il  a  cepen¬ 
dant  constaté  que  dans  les  rachianesthésies  basses,  la  ca¬ 
féine  à  la  dose  d’un  centigramme  peut  donner  des  réten¬ 
tions  d’urine;  aussi  n’emploie-t-il  alors  qu’une  dose  de 
os-,25,  alorsqu’il  emploie  08^,50  pour  les  rachianesthésies 
hautes.  Il  se  sert  du  mélange  suivant  :  caféine  08^,25  on 
osr.so,  benzoate  de  soude  o8'',7o,  stovaïue  quantité  suffi¬ 
sante.  La  dose  de  stovaïue  est  variable,  allant  de  - 1  à 
9  centigrammes  selon  le  poids  du  sujet,  sa  résistance,  etc.; 
sur  ce  point  l’auteur  n’est  pas  très  explicite.  Avec  le 
mélange  en  question,  il  n’y  a  aucun  incident. 

M.  DujariëR  ne  fait  que  la  rachianesthésies  basse  et 
emploie  la  novocaïne  après  avoir  employé  la  cocaïne  et 
la  stovaïue.  Il  a  essayé  le  mélange  novocaïne-caféine 
y  trouver  sans  aucun  avantage. 

M.  J ONNESCO répond  que,  d’après  lui,  le  mélange  vrai¬ 
ment  satisfaisant  est  celui  qu’il  emploie  :  stovaïne-caf éine, 
et  qu’il  est  possible  que  le  mélange  novocaïne-caféine 
n’offre  pas  d’avantages. 

Transport  des  blessés  par  avions.  —  M.  Robert  Picqui';. 
— -  Avec  projection  d’un  film  pris  au  Maroc. 

Différents  aspects  radiographiques  du  duodénum.  — 
M.  Pierre  Duvai,  fait  projeter  une  très  intéressante  série 
de  radiographies  prises  dans  sou  service  par  M.  Henri 
Réclère  au  moyen  d’un  appareil  de  sou  invention  qui 
permet  de  photographier  instantanément  l’aspect  du  duo¬ 
dénum  tel  qu’on  le  voit  à  l’écran.  Ceci  évite  la  prise  à 
l’aveugle  de  très  nombreuses  radiographies  en  série,  pour 
en  obtenir  très  peu  d’intéressantes. 

M.  Duvai  montre  des  radiographies  de  péri-duodé- 
nites  en  rapport  avec  la  cholélithiase,  de  compression 
du  duodénum  par  la  vésicule ,  d’ulcères  duodéuaux,  de 
sténoses,  etc. 

Création  d’une  butée  pour  la  tête  fémorale  luxée.  — 
M.  Dujarieh  présente  une  jeune  homme  qui  était  por¬ 
teur  d’une  luxation  congénitale  non  réduite  et  non 
appuyée,  et  qui  ne  pouvait  marcher  sans  douleur.  Il  lui 
a  fait  une  butée  d’appui  poiu  la  tête  en  rabattant  mie 
lame  de  l’os  iliaque  prise  dans  la  fosse  iliaque  externe 
et  qu’il  a  épaissie  par  des  greffes  ostéo-périostiques.  Le 
résultat  est  bon  eu  ce  sens  que  le  sujet,  tout  en  continuant 
à  boiter  encore,  marche  beaucoup  mieux  et  sans  souffrir. 

M. IlAEl.oi’EAlL dans  micas  analogue,  a  créé  une  butée 


—  356  — 


—  XXIIl  — 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


au  nio3’en  d’un  fragnieut  d’os  mort,  taillé  en  forme  de 
sourcil  cotyloïdien  et  glissé  sous  le  périoste  préalablement 
décollé  de  la  fosse  iliaque  externe. 

Jean  Madier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  13  octobre  1523. 

Superinfection  expérimentale  du  tractus  uvéal.  — 
M. Henri  Lagrange  (Paris)  a  observé  une  grande  diffé¬ 
rence  ebtre  les  réactions  produites  par  le  bacille  tuber¬ 
culeux  inoculé  dans  la  chambre  antérieure,  suivant  que 
l’on  s’adresse  à  un  animal  sain  ou  au  contraire  déjà  sou¬ 
mis  à  une  injection  sous-cutanée.  Au  lieu  de  la  réaction 
lente,  avec  lésions  disséminées  riches  en  bacilles,  de  la 
primo-infection,  on  obtient,  dans  lesecondcas,  une  réac¬ 
tion  violente  avec  lésion  circonscrite  pauvre  en  bacilles. 

Ces  faits  sont  à  rapprocher  des  lésions  observées  chez 
les  malades  en  état  d’allergie  dont  les  lésions  uvéales 
ont  physionomie  de  tuberculoses  secondaires. 

Recherches  sur  l’immunité  locaie  cutanée  vis-à-vis 
du  streptocoque  chez  le  lapin.  —  il.  RivawER  arrive  aux 
conclusions  suivantes  ; 

1“  11  est  impossible  de  démontrer  l’immunité  locale 
d’un  territoire  cutané  préalablement  infecté,  car  la  peau 
du  lapin  n’est  susceptible  de  réagir  vis-à-vis  du  strep¬ 
tocoque  que  si  elle  est  fraîchement  épilée. 

2°  L'immunisation  locale  de  l’ensemble  du  tégument 
ne  peut  être  réalisée  ni  par  des  épilations  cutanées  en 
série  ni  par  l’immunisation  générale  à  l’aide  de  germes 
tués.  Rivaliera  pu  aussi  réaliser  une  immunité  cutanée 
rigoureusement  locale  en  injectant  dans  le  derme  un 


ffltrat  de  vieille  culture  streptococcique,  mais  il  n’a  rien 
obtenu  de  semblable  par  la  voie  intraveineuse. 

Enregistrement  du  bruit  musculaire  par  le  galvano¬ 
mètre  à  corde  et  l'amplificateur  à  basse  fréquence 
(phonomyogramme).  Données  relatives  à  la  contraction 
et  à  la  contracture.  Contraction  cinétique  et  contraction 
statique  (ou  posturale).  —  MM.  Poix,  Thévenard  e^ 
DupasQuier.  —  Enregistrement  du  bruit  de  la  contrac¬ 
tion  musculaire  en  adjoignant  au  galvanomètre  à 
corde  l’amplificateur  à  basse  fréquence  d'usage  cou¬ 
rant  en  téléphonie  sans  fil. 

Conclusions  :  1°  Le  muscle  en  relâchement  complet 
ne  paraît  donner  aucun  son  ;  2“  le  bruit  musculaire 
engendre  une  courbe  comportant  45  à  50  vibrations 
par  seconde,  dont  l’amplitude  est  grossièrement  propor¬ 
tionnelle  à  l’énergie  de  la  contraction  ;  3°  les  réflexes 
tendineux  donnent  une  série  d’oscillations  de  même  vi¬ 
tesse  se  prolongeant  sur  un  dixième  de  seconde  environ  ; 
4»  la  contracture  engendre  une  courbe  de  même  ordre  com¬ 
portant  aussi  45  à  50  vibrations,  mais  d’amplitude  beau¬ 
coup  plus  faible  ;  5°  les  contractions  statiques  liées  au 
jeu  du  système  postural  donnent  une  courbe  comportant 
également  45  à  50  vibrations  par  seconde,  mais  d'ampli¬ 
tude  restreinte,  analogues  à  celles  de  la  contracture  ; 
6“  le  rythme  fourni  par  l’enregistrement  du  son  est  sen¬ 
siblement  identique  à  celui  des  courants  d’action  déve¬ 
loppés  par  la  contraction  :  ceci  suggère  l’idée  qu’il  s’agit 
de  deux  manifestations  d’un  phénomène  identique  ; 
7»  il  est  probable  que  l’aspect  spécial  des  courbes  d’en¬ 
registrement  de  la  contraction  statique  est  à  rapprocher 
de  la  nature  en  grande  partie  réflexe  de  cette  contracteur 
et  du  peu  de  fatigue  qu’elle  engendre.  F.  Bordet. 
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CONGRÈS  DE  MÉDECINE  (Suite) 

Deuxième  rapport. 

Les  moyens  adjuvants  de  la  sérothérapie 
dans  le  traitement  de  l’infection  méningo- 
coccique. 

Rapporteur  :  I<.  Boidin,  médecin  des  hôpitaux  de 

Ce  sont  :  la  bactériothérapie,  la  pyothérapie,  la  pro- 
téinothérapie  et  les  métaux  colloïdaux. 

Bactériothérapie.  (M.  Boidin  cite  là  de  nombreuses 
observations  qui  montrent  l’efficacité  de  la  méthode.) 

Comment  agit  la  bactériothérapie  ?  Dans  le  sang  de 
sujets  vaccinés  préventivement  ou  infectés  par  le  ménin¬ 
gocoque  et  traités  par  le  vaccin,  il  se  développe  des  anti¬ 
corps.  Ces  anticorps  peuvent  passer  en  faible  proportion 
au  travers  des  méninges  enflammées,  et  leur  quantité 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien  s’accroît  par  l’injection 
rachidienne  de  vaccins. 

Pyothérapie.  —  a.  Soit  la  pyothérapie  aseptique  active 
(abcès  de  fixation)  qui,  bien  que  la  façon  d’agir  soit  com¬ 
plexe  et  mal  connue,  est  un  adjuvant  excellent. 

b.  Soit  la  pyothérapie  aseptique  par  injection  de  pus 
térébenthiné,  mais  on  ne  sait  pas  encore  si  cette  dernière 


a  la  même  valeur  que  l’abcès  de  fixation,  malgré  quelques 
succès  déjà  obtenus. 

Protélnothéraple.  ■ —  Parfois  l’infection  méningococ- 
cique  a  pu  être  franchement  améliorée  par  un  choc, 
produit  par  l’introduction  dans  l’organisme  d’une  albu¬ 
mine  étrangère  :  choc  sérique  et  choc  anaphylactique, 
injections  intraveineuses  de  peptone,  injections  de  lait, 
isohémothérapie  ou  petite  transfusion  de  sang  citraté.  ' 
Le  mécanisme  d’action  en  est  très  complexe  et  encore 
à  l’étude. 

Parmi  ces  procédés,  c’est  aux  injections  de  lait  que 
doivent  aller  les  faveurs,  les  chocs  sériques  étant  trop 
violents. 

Métaux  colloïdaux.  —  Ne  paraissent  pas  avoir  de  grands 
effets  curateurs.  On  a  employé  :  la  voie  rachidienne, 
les  voies  sous-cutanée,  intramusculaire,  intraveineuse 

Quelle  méthode  eraploj'er  suivant  la  forme  ? 

Dans  la  méningite  cérébro-spinale,  l’abcès  de  fixation 
a  fait  ses  preuves  ;  il  y  a  lieu  d’employer  aussi  la  bacté¬ 
riothérapie,  qui  complète  l’action  de  la  sérothérapie. 

Dans  les  septicémies  méningococciques,  bactério¬ 
thérapie  sous-cutanée  ou  intraveineuse  et  abcès  de 
fixation. 

C’est  dans  ce  cas  que  l'injection  de  pus  térébenthiné 
et  l’injection  intramusculaire  de  lait  paraissent  intéres¬ 
santes. 
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Conseils  pratiques  d’Hygiène  infantile  ,  pir  les  D'“ 
Nobécouut,  Babonneix,  Merrlkn,  Darré,  Tixier, 
Paisseau,  R.  Voisin.  1914.  i  vol.  gr.  in-8  de  370  pages 

Introduction  à  l’étude  des  affections  des  voles  digestives 
dans  la  première  enfance,  par  A-  B.  Marfan,  prof,  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris.  Médecin  de  l’hôpital  des 
lînfants-Assistés.  2"  édition,  i  vol.  in-8  de  152  pages.  6  fr. 
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Les  maladies  gastro-intestinales  aiguës  des  nourrissons, 
par  le  Dr  A.  Combe,  profes.s2ur  à  l’Université  de  Lau- 
.sanne.  1923,  i  vol.  iu-8  de  768  pages  avec  53  fig'ire.s 
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Discussion  des  rapports. 

M.  NettivR  (de  Paris)  insiste  sur  plusieurs  points, 
à  savoir  : 

a.  Utilité,  dans  la  thérapeutlcpie  initiale,  d’un  sérum 
polyvalent. 

b.  Association  de  la  voie  intramusculaire  (qu’il  pra¬ 
tique  systématiquement  depuis  1918,  dans  la  masse  mus¬ 
culaire  sacro-lombaire). 

c.  Utilité  d’associer,  lors  de  la  première  injection, 
le  sérum  antipneumococcique  à  petites  doses 

d.  Utilité  de  certaines  méthodes  adjuvantes  telles  que 
l’abcès  de  fixation  et  l’injection  de  pus  térébenthiné 
qui  peut  rendre  service  chez  le  nourrisson. 

M.  Roger  (de  Marseille) .  —  Contribution  ù  l’étude  de 
la  trépano-ponction  dans  certaines  formes  prolongées 
(même  dans  certains  cas  où  la  ponction  ventriculaire 
ne  donne  pas  de  pus) . 

M.  J  oi,TR  AIN.  —  Epidémie  de  méningite  cérébro-spinale 
en  1915  dans  une  ambulance.  Chez  un  malade  :  injection 
de  800  centimètres  cubes  de  sérum  antl  A,  rien  ne  cédait. 
On  fit  ponction  ventriculaire,  guérison. 

M.  Eezançon  (de  Paris)  rapporte  une  observation 
de  méningite  cérébro-spinale  à  forme  tout  à  fait  complexe 
et  curieuse  au  cours  de  laquelle  il  fut  fait  un  emploi 
combiné  de  toutes  les  méthodes. 

Il  insiste  sur  la  difficulté  parfois  très  grande  de  la  théra¬ 
peutique  de  la  méningite  cérébro-spinale. 

M.  Hanns  (de  Strasbourg)  se  demande  si,  pour  sim¬ 
plifier  la  technique,  il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  employer 
un  sérum  concentré. 

Communications. 

Remarques  sur  les  septicémies  et  méningites  à  «dlplo- 
ooocus  orassus».  —  M.  ue  LÙohardy  (de  IÂmoge.s)  a 
observé,  depuis  deux  ans,  3  cas  ; 

Germe  extracellulaire,  Gram-positif,  très  vivace, 
inaglutinabilité  absolue.  Incurabilité  par  les  sérums  anti¬ 
méningococciques  . 

Se  demande  si,  dans  bien  des  cas  où  le  sérum  fait  fail¬ 
lite,  on  se  se  trouve  pas  en  présence  de  ce  germe. 

M.  DoiTer. —  hcDiplococcuscrassus  est  àséparer com¬ 
plètement  de  la  classe  des  méningocoques. 

Traitement  de  la  méningite  à  méningocoque  chez  le 
nourrisson.  — M.  EESNÙ  (de  Paris).  -  Gravité d’autallt plus 
grande  que  l’enfant  est  plus  jeune.  Ee  nourrisson  fuit 
toujours  de  l’épendymitc.  Il  ne  faut  pas  en  attendre  le 
symptôme  pour  faire  le  traitement. 

Donc  ;  Nécessité  de  la  ponction  ventriculaire  bilaté¬ 
rale  le  premier  jour. 

Effet  des  Injections  de  lait  sur  un  cas  de  ménlngococcle 
traité  sans  succès  par  la  sérothérapie.  —  MM.  'I'hEvenard 
et  Woi.i'F  (de  Paris). 

M.  BoisseriE-Eacroix  (de  Bordeaux)  insiste  sur  l’im¬ 
portance  de  la  ponction  ventriculaire  précoce  dans  le 
diagnostic  et  1?  traitemelit  des  méningites  du  nour- 
ri.sson. 

Les  troubles  digestifs  de  nature  émotive.  —  M.  Maurice 
DE  FdeuRY.  —  Certaines  crises  périodiques  d’entérite 
muco-membraneuse  ne  seraient  qu’événements  secon¬ 
daires  au  cours  de  la  psyqhose  émotive. 


la  tuberculose  et  les  maladies  de 
l'appareil  respiratoire. 

M.  Maragi.iano  (de  Gênes)  :  Les  connaissances  nou¬ 
vellement  acquises  sur  la  tuberculose  et  leur  influence 
sur  la  compréhension  de  la  pathologie  et  de  la  thérapie 
des  maladies  tuberculeuses. 

11  arrive  à  des  conclusions  très  intéressantes  sur  la  pro¬ 
duction  d’anticorps,  d’antitoxines  qui  peuvent  créer 
l’immunité  chez  l’homme,  et  d’importantes  déductions 
thérapeutiques  en  découlent. 

M.  Maragi,iano  (de  Gênes)  :  La  vaccination  préven¬ 
tive  de  l’homme  contre  les  maladies  tuberculeuses. 

M.  Burnand  (de  Leysin):  Sur  les  résultats  éloignés 
du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pneu¬ 
mothorax  artificiel  . 

Discussion.  —  M.  B  ard. 

M.  DieudonnE  (de  Cainbo).  En  pratique,  il  faut  agir 
en  matière  de  prophylaxie  tuberculeuse  comme  si  les 
examens  d’expectoration  étaient  positifs. 

M.  Frossard  (de  Paris)  :  i.  Photothérapieetasthénie  ; 
2.  Conditions  d’établi.ssement  d’un  sthétroscope  étalon 

M.  Duquaire.  (de  Lyon)  tait  une  intéressante  commu¬ 
nication  sur  la  vacclnothérapie  antituberculeuse. 

M.  J.  TëissiëR  (de  Lyon)  ;  Traitement  spéciflque  de 
la  tuberculose  rénale.  Observations  cliniques.  Rapporte 
deux  cas  de  tuberculose  rénale  double  traités  et  guéris 
par  le  sérum  bactériologique  de  Maragliano.  La  guéri¬ 
son  est  maintenue  depuis  quinze  ans.  Le  pouvoir  agglu¬ 
tinant  du  sérum  s’était  montré  proportionnellement 
augmenté. 

M.  Vaudremer  (de  Paris)  :  i .  Nentralisation’de  la  tuber¬ 
culine  et  bactériothérapie  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  grave.  2.  Le  bacille  de  la  tuberculose  (étudié  au 
point  de  vue  de  sa  morphologie) . 

M.  MENNi'n  (de  Gênes)  :  Antigènes  et  anticorps  tuber- 
culeux  introduits  par  voie  gastrique. 

M.  SIVORI  (de  Gênes)  :  Sur  un  nouvel  antigène  tuber¬ 
culeux  total.  Méthode  diagnostique  nouvelle  des  maladies 
tuberculeuses. 

M.  Rapi'in  (de  Nantes)  :  Vaccinations  et  vaccino- 
thérapie  de  la  tuberculose.  Il  s’agit  d’un  vaccin  préventif 
obtenu  chez  le  cobaye,  et  qui  au  point  de  vue  curatif 
présente  de  réels  avantages  chez  certains  tuberculeux 
apyritiques. 

MM.  Lewrkt-  et  DeemaS  (de  Bordeaux)  :  'l'echnique 
du  pneumothorax,  utilité  de  l’inscription  de  la  courbe 
d’insufflation.  Les  auteurs  apportent  un  ensemble  de 
faits  qui  donnent  désormais  aux  praticiens  des  préci¬ 
sions  toutes  particulières  en  ce  qui  concerne  le  pneumo- 

La  connaissance  de  la  pression  efficace  (enregistrée 
par  le  manomètre  compensateur  de  Marey),  jointe  à  celle 
des  courbes  d’insufflation  vont  permettre  de  déterminer 
trois  facteurs  utiles  : 

а,  La  pression  vraiment  active  sur  le  poumon  ; 

б.  La  nature  anatomique  de  la  cavité  pleurale  dont 
va  dépendre  la  répartition  variable  des  effets  du  facteur 
pression  ; 

c.  L’élasticité  et  la  compressibilité  du  poumon. 

M.  Dieudonné:  Le  terme  de  «pression  efficace»  peut 
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prCtcr  à  confusion  et  signifier  efficace  au  i;oint  de  vue 
théraiieutieiue. 

M.  DEI.MAS.  —  C'est  la  pression  efficace  au  point  de 
vue  dynaniKiue. 

MM.  LnritRT  et  Aumon  i'  (de  Bordeaux)  :  Variété  de.s 
aspects  radiologiques  succédant  au  pneumothorax 
artificiel. 

i-  M.  BoUDRHAti  (lie  Bordeaux):  T, a  thérapeutique  iodée 
intensive  contre  la  tuberculose. 

M.  BURNAND  (de  Beysin)  :  Deux  catégories  :  chez  les 
tuberculeux  fîbro-bacillaires,  résultats  mauvais  ;  chez  les 
tuberculeux  chroniques,  l’effet  désintoxiquant  général  est 
favorable,  mais  cette  indication  est  limitée.  M.  Boudreau 
semble  donc  trop  optimiste. 

M.  Bkzançon  (de  Paris).  —  I/action  hyperleucocytaire 
cuniiue  de  l’iode  rendait  logique  l’essai  dans  la  tuber¬ 
culose. 

Expériences  sur  le  cobaye  avec  de  Joug.  lodure  de 
potassium  mal  toléré,  iode  bien  toléré  même  à  fortes 
doses,  mais  n’a  jamais  amené  de  modification  dans  révo¬ 
lution  de  la  tuberculose  expérimentale  du  cobaye. 
Chez  l’homme  pas  de  résultats  ;  il  y  a  eu'des  hémo¬ 
ptysies  et  des  toubles  digestifs. 

M.  Cornet  (de  Pau).  —  B’augmeiitatioiides  leucocytes 
des  crachats  est  un  bon  signe  de  giiérisou. 

M.  DiEUDONNf;.  —  B'iodothérapie  amène  des  désastres. 
M.  Tissu':  (de  Pau)  :  Traitement  de  la  jirétuberculose 
et  des  maladies  des  voies  respiratoires  par  la  gymnas¬ 
tique  analytique. 

M.  JACQUEROD  (de  Beysiii).  — Bacillose  gaiighoniuiire 
normale.  Prétuberculose.  Butte  préventive. 

M.  CrEYX  (de  Bordeaux)  :  Bes  emphysèmes  pulmo¬ 
naires.  Essais  de  classification.  Rapports  cliniques  avec 
l’asthme. 

M.  MoriSSET  (de  Byon)  :  A’ariations  des  signes  phy¬ 
siques  de  la  base  chez  les  anciens  pleurétiques. 

III'  CONGRÈS  DE  PÉDIATRIE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

(Briixdlcs,  les  q,  5,  (>  et  7  odohre  1923) 

Be  4  octobre  fi  10  heures  du  matin  a  débuté  le  III"'  Con¬ 
grès  des  pédiatres  de  langue  française  :  la  séance  solen¬ 
nelle  d’ouverture  s’est  tenue  dans  les  ningiiifiques  locaux 
de  la  Pondation  Universitaire  mis  fi  la  disposition  du 
Comité  organisateur. 

Ba  réunion  était  honorée  de  la  présence  de  S.  M.  la 
Reine  Elisabeth,  toujours  attentive  aux  manifestations 
scientifiques  du  pays,  M.  Henri  Velge,  secrétaire 
général  de  l’Qîuvre  nationale  de  l’Enfance,  représentait 
officiellement  cet  organisme  si  important  en  Belgique 
ainsi  que  M.  le  professeur  Maldague,  vice-président  de 
l’Œuvre. 

Au  bureau  avaient  pris  place  M.  Pechère,  président, 
assisté  de  MM.  Borthioir,  vice-président,’'_et  Delcourt, 
secrétaire  général. 

B’assemblée,  fort  nombreuse,  réunissait  43  pédiatres 
français,  6  Suisses,  2  Espagnols,  10  lîollandais,  un 
délégué  officiel  de  Pologne  et  40  Belges.  Eaut-il  ajouter 
que  chaque  pays  était  représenté  par  ses  pédiatres  les 
plus  qualifiés  et  d’ailleurs  universellement  connus,  les 
profes-seurs  :  d’Espino  toujours  vert  malgré  son  grand 


âge,  Nobécourt,  Mouriquand,  Péhu,  I.cenhardt,  Excha- 
quet,  Bereboullet,  Bonis  Guinon,  Hallé,  Besné,  Armand- 
Delille,  Massart,  Gautier,  Becoq,  Gillot,  Genévrier, 
Pescher,  Veau,  Mouchet,  Haversclimidt,  Gorter,  etc. 

Après  une  courte  allocution  adressée  à  S.  M.  la  Reine 
pour  la  remercier  de  riionneur  qu’elle  avait  bien  voulu 
réserver  aux  congressistes  en  assistant  à  leur  première 
réunion,  le  président  adresse  de  très  chaleureux  et  très 
cordiaux  souhaits  de  bienvenue  aux  amis  Français, 
Hollandais,  Suisses,  Espagnols  et  Italiens  ;  il  cède  ensuite 
la  présidence  de  la  séance  à  M.  Guinon  (de  Paris),  ancien 
président  de  la  Société  de  pédiatrie  de  Paris. 

Enfin,  au  nom  des  membres  français  et  suisses  de 
l’Association,  ainsi  que  de  ses  invités  des  nations  amies, 
le  professeur  Nobécourt  adresse  leurs  respectueux  honi» 
mages  à  la  Reine  et  dit  ensuite  toute  leur  joie  et  leurs  re¬ 
merciements  aux  amis  Belges  pour  leur  accueil  si  cordiali 


Les  pneumococcies  prolongées 
chez  l'enfant. 

Rapport  de  M.  Ch.  GaudiirE  (de  Byon). 

Ba  imeumouic  lobaire  infantile,  considérée  en  dehors  de 
toute  complication,  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  ime 
évolution  cyclique  régulière.  Néanmoins  la  pneumonie 
lobaire  fi  pneumocoques  iieut  avoir  chez,  l’enfant  une 
évolution  prolongée,  c’est-à-dire  avec  défervescence 
survenant  le  onzième  jour.  Parmi  ces  dernières,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  : 

•  I.  Des  pneumonies  à  foyer  unique  : 

2.  Des  pneumonies  à  foyers  multiples; 

3.  Des  pneumonies  iyphoïdes. 

Ba  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  la  pneu¬ 
monie  à  foyer  unique,  dont  la  symptomatologie  est  celle 
d’une  pneumonie  normale,  sauf  que  la  défervescence  est 
tardive  ;  un  type  de  cette  forme  est  la  pneumonie  dite 
serpigineuse,  dont  le  caractère  principal  est  le  déplace¬ 
ment  progressif  des  signes  d’auscultation  provenant  sur¬ 
tout  de  la  congestion  qui  se  produit  autour  de  la  zone 
hépatisée. 

Bes  pneumonies  fi  foyers  multiples,  encore  appelées 
pneumonies  doubles  ou  successives,  à  rechute,  précoces, 
sont  le  plus  souvent  des  pneumonies  à  un  seul  foyer 
d’hépatisation  auquel  s’ajoutent  des  foyers  de  conges¬ 
tion  pulmonaire  apparaissant  à  distance  ;  la  radioscopie 
montre  d’ailleurs  qu’il  est  rare  d’observer  la  coexistence 
de  delix  foyers  d’hépatisation. 

Bes  pneumonies  typhoïdes  sont  des  pileuinolnes  avec 
ajiparition  tardive  du  foyer  d’hépatisation  et  qui  doivent 
être  considérées  comme  relevant  de  la  localisation  secon¬ 
daire,  au  niveau  du  poumon,  d'unesepticémieimeumococ* 
cique  bénigne. 

Bes  remarques  générales  s’apiiliquant  aux  trois  types 
de  pneumonies  prolongées  sont  les  suivantes  : 

1.  Ba  congestion  pulmonaire  joue  un  rôle  important 
d.ins  la  pneumonie  Infantile,  soit  qu’elle  existe  autour  dü 
foyer  d’hépatisation,  soit  qu’elle  produise  des  foyers  fi 
distance. 

2.  I.es  tracés  thermiques  (d’ailleurs  variables)  montrent 
tantôt  une  évolution  du  cycle  fébrile  en  deux  étapes  avec 
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fausse  défervescence  vers  le  neuvième  jour  (cas  le  plus 
fréquent),  tantôt  une  évolution  du  cycle  d’ime  forme 
atténuée. 

3. -  Après  la  défervescence,  les  signes  physiques  dispa¬ 
raissent  rapidement  et  il  n'y  a  aucune  tendance  à  la  per¬ 
sistance  du  souffle  ou  des  râles. 

4.  La  pneumonie  prolongée  ne  passe  pas  à  l’état  chro¬ 
nique  :  la  guérison  se  fait  rapidement  et  sans  aucune 
complication  (jamais  de  pleurésie  purulente). 

Le  véritable  intérêt  de  ces  formes  de  pneumococ- 
cies  prolongées  réside  dans  les  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  :  il  faut  éviter  de  les  confondre 
avec  mie  pleurésie  métapneumonique,  une  congestion 
pure,  une  broncho-pneumonie,  une  pneumonie  tubercu- 

Ce  dernier  point  doit  retenir  notre  attention  surtout  à 
propos  de  la  pneumonie  tuberculeuse,  car  l’analogie  entre 
les  deux  affections  est  très  grande  :  il  faut  donc  rechercher 
tous  les  stigmates  de  la  tuberculose  chez  un  enfant  pré¬ 
sentant  une  pneumonie  atypique.  Quand  il  s’agit  d’une 
forme  typhoïde,  le  diagnostic  est  à  faire  par  l’hémo¬ 
culture. 

Enfin,  dans  les  formes  dites  silencieuses,  la  radio¬ 
scopie  permettra  en  général  de  faire  un  diagnostic. 

En  résumé,  si  on  rapproche  les  pneumonies  prolon¬ 
gées  des  diverses  variétés  de  pneumococcies  prolon¬ 
gées,  on  peut  admettre  qu’il  s’agit  de  manifestations 
d’une  infection  pneumococcique  bénigne  en  pré* 
sence  desquelles  l’organisme  s’immunise  plus  lente - 

I/e  pronostic  de  la  pneumonie  prolongée  est  favo¬ 
rable  et  le  traitement  ne  comporte  par  suite  aucune 
indication  spéciale. 

Discussion. 

M.  le  professeur  d’Espiniî  (de  Genève)  croit  nécessaire 
de  délimiter  plus  étroitement  la  dénomination  de  pneu¬ 
monie  prolongée  en  désignant  sous  ce  nom  uniquement 
les  pneumonies'  unilobaires  non  compliquées,  à  défer¬ 
vescence  tardive.  Cette  forme,  dont  il  relate  une  obser¬ 
vation  typique,  a  été  rencontrée  surtout  chez  les  enfants 
de  moins  de  trente  mois.  La  forme  rudimentaire  est  le 
type  le  plus  souvent  observé  et  les  premiers  ont  été 
fournis  par  la  percussion,  qui  doit  être  pratiquée  avec 
beaucoup  de  minutie  pour  éviter  les  causes  d’erreurs  dues 
à  la  tension  musculaire  ou  aux  cris  du  bébé. 

Un  autre  type  de  pneumonie  rudimentaire  observé  e.st 
la  pneumonie  abortive,  cause  des  convulsions  fébriles, 
dites  essentielles,  de  la  première  enfance. 

M.  le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon)  insiste  sur  la 
valeur  sémiologique  du  triangle  d'hépcUisation  pneumococ¬ 
cique. 

L’intérêt  de  l’étude  de  la'  pncumococcie  infantile 
réside  avant  tout  dans  ces  deux  faits  qu’elle  est  ime 
maladie  «  maniable  »  permettant  le  transport  facile  de 
l'enfant  sous  l’écran,  sans  danger  pour  lui  (alors  qu’il  eu 
est  rarement  ainsi  dans  la  pneumonie  de  l’adulte,  plus 
grave)  ;  qu’elle  évolue  souvent  en  deux  stades  :  im  stade 
«  cliniquement  »  septicémique  suivi  plus  ou  moins  tôt 
d’un  stade  de  localisation  pulmonaire. 

Mi  Mouriquand  rappelle  qu’il  a  décrit  avec  M.  'Weill, 


en  1910,  le  triangle  d’hépatisation  pneumococcique 
comme  un  bon  signe,  presque  caractéristique  de  la  pneu¬ 
monie  infantile  (surtout  du  sommet) . 

Eu  1913,  ils  avaient  nié  l’existence  radiologique  de  la 
pneumonie  centrale,  ne  l’ayant  jamais  rencontrée. 
M.  Momiquand  vient  faire  aujourd’hui,  après  dix  nou¬ 
velles  années  d’étude,  la  critique  de  cette  affirmation.  Il 
a  en  effet  rencontré  deux  fois  la  pneumonie  centrale 
typique. 

Nombre  d’auteurs,  en  Amérique,  en  France,  au  J  apon, 
ont  décrit  des  foyers  centraux  de  pneumonie  grippale. 
Mais  il  faut  faire,  ici,  cette  réserve  que  la  pneumonie 
grippale  ne  peut  être,  au  moins  chez  l’enfant,  assimilée  à 
la  pneumonie  ordinaire  à  évolution  bien  définie. 

La  pneumonie  centrale  apparaît  donc  comme  une 
rareté.  Dans  ces  conditions,  si  le  triangle  pulmonaire  est 
d’emblée  périphérique,  s’il  appuie,  dès  son  installation, 
sa  base  à  l’ai.sselle,  comment  expliquer  qu’il  ne  se  mani¬ 
feste  à  l'oreille  que  tardivement  comme  s’il  évoluait, 
ainsi  que  l’admettaient  les  anciens  auteurs,  du  centre 
vers  la  périphérie  ?  I,e  fait  est  certain  que,  malgré  toutes 
les  précautions  stéthoscopiques,  nombre  de  triangles  â 
base  axillaire  échappent  à  l’examen. 

Il  n’est  pas  facile  d’expliquer  ces  faits.  Il  n’est  guère 
possible  d’admettre  l’immobilisation  relative  du  thorax 
du  côté  malade,  car  on  observe  le  souffle  dans  des  cas  oi\ 
cette  immobilisation  relative  existe.  Certains  auteurs  ont 
pensé  que  le  triangle  restait  muet,  parce  qu’il  n’entrait, 
au  début  tout  au  moins,  au  contact  d’aucune  grosse 
bronche.  Ce  contact  ultérieur  permettrait  la  transmission 
par  le  foyer  hépatisé  du  souffle  bronchique.  Mais  M.  Mou¬ 
riquand  se  rattache  avec  M.  'Weill  à  la  théorie,  la  seule 
assise  sur  des  faits  précis,  qui  admet  que  le  souffle  ne  se 
développe  pas  habituellement  dans  le  foyer  franche¬ 
ment  hépatisé  lui-même,  mais  dans  les  ombres  adjacentes 
qui  l’entourent.  Dans  nombre  de  cas,  le  triangle  est  pur, 
souvent  alors  muet,  le  souffle  apparaît  quand  des  sîgnes 
radiologîques  évidents  de  congestion  et  de  splénisation  se 
sont  surajoutés  à  l’image  primitive.  La  congestion  non 
visible  aux  rayons  est  capable,  à  elle  seule,  de  donner  le 
souffle  pneumonique  ;  alors  que  les  signes  stéthoscopiques 
sont  absents  au  début,  une  percussion  attentive,  en  révé¬ 
lant  une  légère  submatité  axillaire  ou  postérieure,  permet¬ 
tra  de  diagnostiquer  le  foyer  d'hépatisation.  M.  Mouri¬ 
quand  souligne  une  fois  de  plus  la  valeur  de  la  percussion 
si  bien  mise  en  lumière  par  le  professeur  d’Espine. Quelle 
est  exactement  la  valeur  sémiologique  du  triangle?  Il 
n’est  pas  absolument  pathognomonique  de  la  pneumonie, 
ainsi  que  les  premières  recherches  de  MM.  Weill  et  Mou¬ 
riquand  avaient  pu  le  leur  faire  croire.  Ils  ne  l’ont  jamais 
rencontré  dans  la  broncho-pneumonie  où  MM.  I,emaire 
et  Lestocquoy  l’ont  vu  trois  fois.  Ils  pensent,  pour  l’avoir 
observé  dans  trois  cas  personnels,  que  certaines  formes 
de  pneumonies  tuberculeuses  classiques  ou  curables  (de 
Tuffier)  peuvent  donner  des  triangles  d’hépatisation 
typiques. 

Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que,  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  le  triangle  d’hépatisation  reste  le  meilleur 
signe  radiologique  de  la  pneumonie  infantile,  vraie, 
classique,  et  que  le  début  central  de  celle-ci  semble 
exceptionnel, 

M.  Ebu  (de  Genève)  insiste  sur  l’importance  des  manU 
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festations  exlrapuhnonaires  de  la  pneuiHococcie  chez 
l'enfant. 

On  peut  rencontrer  les  infections  pneumoniques  extra¬ 
pulmonaires  dans  trois  cas  : 

1.  I<ors  d’une  pneumonie  ou  d’une  maladie  infeo- 
tieuse. 

2.  Sous  forme  de  localisation  inflammatoire  primitive 
évoluant  pour  leur  propre  compte  :  angines,  adénoïtes, 
laryngites,  conjonctivites.  I<e  diagnostic  n’est  possible 
ici  que  par  un  examen  bactériologique  ; 

3.  Sous  forme  de  pneumococcémies  pures  d’allure 
typique  ou  méningée,  de  durée  souvent  longue  et  sans 
localisations  cliniquement  ou  radiographiquement  déce¬ 
lables. 

Ces  formes  peuvent,  soit  résulter  d’une  pneumonie 
dont  elles  déterminent  les  complications,  soit  naître  d’une 
lésion  inflammatoire  primitive,  soit  enfin  survenir  d’em¬ 
blée,  mais  ne  produire  de  localisation  que  plus  ou  moins 
tardivement,  ou  ne  se  manifester  que  par  de  la  fièvre  et 
un  état  général  de  gravité  variable. 

Elles  peuvent  réaliser  le  type  de  «  la  pneumonie  sans 
pneumonie  »,  type  clinique  décrit  par  Erouardel  et 
Renaud  :  M.  Reh  cite  en  terminant  une  observation 
remarquable  de  ce  type  morbide  absolument  curieux  et 
paradoxal. 

M.  GénévriER  (de  Taris)  rappelle,  à  propos  des  pneu¬ 
monies  muettes,  combien  il  est  fréquent  d’observer  une 
non-siqîerposition  des  signes  d  auscultation  au  siège 
réel  de  la  pneumonie,  ce  siège  étant  au  contraire  afiîrmé 
par  la  percu.ssion  et  la  radioscopie.  I/a  perception  d’un 
tel  foyer  d’auscultation  peut  se  faire  au-dessus  ou  au- 
dessous  du  foyer  aiiatomitiue  et  aussi  du  côté  opposé, 
’l'rousseau  avait  déjà  signalé  ce  fait.  Il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  ces  possibilités  avant  de  porter  le  diagnostic  de 
pneumonie  double  ou  de  pneumonie  à  foyers  multiples. 

Quant  à  la  pathogénie  de  la  transmission  à  distance  des 
bruits  d’auscultation,  on  peut  la  discuter  :  M.  Génévrier 
pense,  qu’il  faut  l’attribuer  à  la  transmission  du  bruit 
d’origine  laryngo-trachéale,  grâce  à  des  tissus  conduc¬ 
teurs  du  son,  comme  peuvent  l’être  les  blocs  congestifs 
juxtaposés  aux  blocs  pneumoniques,  les  ganglions  géné¬ 
ralement  tuméfiés  et  enfin  les  corps  vertébreux. 

D’autre  part,  M.  Génévrier  demande  à  JI.  Gardère  si  la 
valeur  qu’il  attribue,  dans  son  rapport,  à  la  cutiréactiou 
dans  le  diagnostic  des  pneumonies  i)rolongées,  peut  être 
considérée  comme  absolue,  l’ersonuellemeut,  il  a  observé 
que,  dans  ces  cas,  la  cutiréactiou  était  inconstante  ; 
quelques  sujets  conservent  au  cours  des  pneumonies 
franches  des  cutis  positives  qu’ils  avaient  préalablement 
à  cette  infection  ;  chez  d’autres,  au  contraire,  la  réaction 
disparaît  ;  enfin,  dans  le  cas  de  pneumonies  tubercu¬ 
leuses,  la  cuti  est  parfois  assez  ’ongne  à  apparaître.  Dans 
ces  conditions,  il  semble  qu’on  ne  puisse  pas  accorder  à 
la  cutiréactiou  une  valeur  précise  pour  le  diagnostic  de 
la  nature  des  pneumonies  prolongées. 

M.  Garim':re  (de  Dyon)  signale  que  les  variations  dans 
la  cutiréaction  chez  les  tuberculeux,  au  cours  de  la  pneu¬ 
monie,  ne  sont  pas  uniformes.  M.  Ribadeau-Dumas  a 
montré  qu’elle  pouvait  disparaître,  et  range  les  pneumo- 
coccics  survenant  ehez  les  tuberculeux  parmi  les  causes 
d’anergie.  D’autre  part,  il  existe,  dans  les  observations  de 


J  acquard,  deux  cas  de  pneumococcies  chez  les  tubercu¬ 
leux  légers  où  la  cutiréactiou  est  restée  positive. 

Da  disparition  n’est  donc  pas  constante. 

M.  LKREBOtTEiJÎT  (de  Taris),  s’associant  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Gardère,  fait  ressortir  toutefois  la  difficulté 
qu’il  y  a  à  séparer  les  pneumonies  prolongées  des  pneu¬ 
mococcies  prolongées  dans  lesquelles  ce  n’est  pas  le 
foyer  d’hépatisation,  mais  l’infection  pneumococcique, 
avec  ou  sans  localisations  pulmonaires  ou  extrapuhno- 
naires,  qui  entretient  l’état  fébrile.  Il  insiste  sur  la  valeur 
de  l’intermittence  fébrile  dans  les  cas  où  il  y  a  prolon¬ 
gation  de  la  maladie.  II  cite  à  cet  égard  un  cas  où  la 
pneumonie,  après  avoir  évolué  avec  son  caractère  cyclique 
habituel,  fut  suivie  pendant  plus  de  vingt  jours  d’accès 
fébriles  intermittents,  quotidiens,  sans  aucune  localisa¬ 
tion  pleurale,  mais  avec  foyers  multiples  et  successifs 
d’infection  lobulaire.  Dans  un  autre  cas,  c’est  la  pneu¬ 
monie  elle-même  qui,  pendant  deux  semaines,  entraîna 
la  production  d’accès  fébriles  intermittents.  Dans  un 
troisième,  après  une  période  initiale  de  rhino-bronchite, 
s’installa,  pendant  vingt  jours,  une  fièvre  à  accès  quoti¬ 
diens  associés  à  des  manifestations  pulmonaires  qui 
avaient  à  tort  fait  penser  à  la  tuberculose.  Il  insiste  à  cet 
égard  sur  l’importance  qu’ont,  au  point  de  vue  du  dia  - 
gnostic,  avec  la  tuberculose,  les  pneumonies  et  les  pneu¬ 
mococcies  prolongées,  communément  curables,  et  il 
rappelle  en  terminant  l’utilité  qu’il  peut  y  avoir  dans  de 
tels  faits  à.recourir  à  la  sérothérapie  antipneumüCocci(iue 
et  parfois  à  la  vaccinothérapie. 

M.  DiîSXf;  (de  Taris)  déclare  qu’il  faut  s’entendre 
d’abord  sur  le  ternie  cpneunionie  prolongée  ■>  :  ce  mot  doit 
s’appliquer  uniquement  aux  pneumonies  à  défervescence 
survenant  après  le  douzième  jour  et  sans  aucune  compli¬ 
cation.  Ainsi  définie,  Talïeclion  se  rencontre  rarement 
(2  cas  sur  330  dans  sa  statistique  personnelle). 

M.  D.  Giiinon  (do  Taris)  félicite  M.  Gardère  de  sou 
remarquable  exposé.  11  a  eu  plaisir  à  entendre  M.  Mouri- 
quand  parler  de  la  radiologie  de  la  pneumonie  à  laquelle 
l’Ecole  de  Dyon  a  donné  des  bases  si  solides,  et  le  loue  fort 
d’avoir  apporté  quehpies  corrections  à  la  précision  peut- 
être  un  peu  excessive  de  ses  premières  études  avec 
M.  E.  Weill.  Des  réflexions  de  M.  Eesné  sur  l’interpré¬ 
tation  de  certaines  fièvres  pneumoniques  prolongées 
lui  semblent  tout  à  fait  justifiées  :  le  prolongement  des 
formes  normales  des  maladies  dites  cycliques  répond 
certainement  à  des  mécanismes  divers  mais  qui  doivent 
être  les  mêmes  pour  toutes  ces  maladies  (pneumococcies, 
oreillons,  rougeole)  ;  les  localisations  atypiques  comiues 
ou  cachées  y  tiennent  une  grande  place,  et  pour  ce  qui 
est  de  la  pneumonie,  on  ne  ireusera  jamais  trop  aux  loca¬ 
lisations  auriculaires,  dont  le  diagnostic  reste  souvent 
difficile,  même  pour  les  spécialistes  les  plus  instruits  quand 
il  s’agit  de  formes  atténuées. 

Commiinicatiuns. 

Cure  des  tuberculoses  fermées  en  sanatorium.  — 
M.  Deecoitrt  (de  Bruxelles),  pour  répondre  à  de  nom- 
breu.ses  questions  po.sées  j)ar  se.s  collègues  au  cours 
de  leur  visite  au  sanatorium  du  Trince  Charles,  fait  un 
rapide  examen  historique  de  cet  établi-ssement  primi- 
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tivementldestiné  à  servir  d’asile  pour  vieillards,  puis 
devenu  préventorium  et  enfin  sanatorium.  L’établisse¬ 
ment  renferme  86  lits  réservés  aux  garçons  de  six  à 
quinze  ans  atteints  de  tuberculose  pulmonaire  non  con¬ 
tagieuse.  I<e  régime  établi  pour  la  maison  comporte  du 
demi-repos,  des  travaux  de  jardinage,  des  jeux  de 
violence  modérée,  une  alimentation  non  surchargée 
(2  400  calories  par  jour)  et  avant  tout  une  large  part 
réservée  à  l’héliothérapie  pratiquée  d’une  façon  systé¬ 
matique  :  de  mai  à  octobre  les  malades  vivent  là  presque 
nus  au  soleil  et  au  grand  air.- 

Un  type  de  curiste  est  présenté  à  titre  démonstratif  et  sa 
légère  obésité  est  aussitôt  diversement  interprétée,  d’au¬ 
tant  plus  que,  séjournant  depuis  bientôt  deux  ans  au 
sanatorium,  le  jeune  malade  présente  toujours  les  mêmes 
signes  d’auscultation  qu’à  son  entrée,  malgré  une  aug¬ 
mentation  de  poids  considérable  et  un  état  général  par¬ 
fait. 

M.  Hai,i,é  (de  Paris)  expose  à  ce  propos  le  résultat 
de  son  expérience  personnelle  et  celle  de  ses  amis 
MM.  Zuber  et  Armand-Delille  qui,  depuis  plus  de  vingt 
ans,  se  sont  occupés  de  savoir  ce  que  devenaient  les 
signes  physiques  d’auscultation  du  sommet  ou  des  gan¬ 
glions,  chez  les  enfants  que  la  Ville  de  Paris  dirige  sur 
les  sanatoriums  marins,  en  particulier  celui  d’Hendaye. 

I4:  résultat  de  la  cure  est  presque  toujours  excellent, 
les  enfants  après  quatre  ou  cinq  mois  reviennent  trans¬ 
formés  au  point  que  les  parents  ne  les  reconnaissent  pas 
quelquefois  au  retour.  Mais  les  signes  physiques  n’ont  ’ 
guère  ou  pas  du  tout  changés.  Après  quelques  mois,  l’état 
général  décline  à  nouveau  et  une  seconde  cure  est  souvent 
nécessaire.  On  ne  doit  donc  pas  compter  sur  les  modi¬ 
fications  physiques  de  l’auscultation  ou  les  changements 
radioscopiques  pour  juger  de  l’amélioration  des  malades. 

M.  MAifFEl  (de  Bruxelles)  a  observé  au  cours  des 
cures  marines  chez  les  enfants  des  phénomènes  de  stabili¬ 
sation  de  poids  après  trois  à  six  mois  de  séjour  ;  il  semble 
qu’il  y  ait  là  ime  sorte  d’acclimatation.  Dès  ce  moment 
il  y  a  grand  avantage  à  changer  le  malade  de  localité, 
pour  modifier  à  nouveau  favorablement  sa  courbe  pon¬ 
dérale  ainsi  que  son  état  général. 

M.  le  professeur  Nobécourt  (de  Paris)  tient  à 
faire  remarquer  que  les  mêmes  observations  s’appliquent, 
strictement  aux  enfants  bien  portants  suivant  leur  ter¬ 
rain  personnel. 

M.  Armand-Dei,ii,i,E  (de  Paris)  estime  le  temps 
nécessaire  pour  transformer  physiquement,  mais  d’une 
manière  durable,  un  citadin,  à  dix-huit  mois  minimum 
et  parfois  jusqu’à  trois  ans. 

M.  Génévrier  (de  Paris)  pense  que  le  seul  contact 
du  tégument  avec  l’air  froid  (course  de  trois  minutes, 
le  torse  nu  pendant  l’hiver)  provoque  un  tonus  vasculaire 
extrêmement  utile  ;  en  même  temps  l’enfant  doit  rece¬ 
voir  une  éducation  respiratoire  et  l’ensemble  amène  après 
im  certain  temps  im  véritable  changement  de  physio¬ 
nomie.  C’est  ainsi  que  l’on  pourrait  réaliser  dans  les 
squares  de  nos  vUles  une  cure  d’air  (écoles  en  plein  air) 
déjà  très  satisfaisante. 

La  carence  solaire  dans  la  première  enfance. _ 

M.  WoHiNGËR  (de  Strasbourg).  —  Au  coius  de  ses  re¬ 


cherches  faites  sur  des  nourrissons  souffrant  des  manife- 
tations  de  spasmophilie,  l’auteur  a  été  frappé  par  l’in¬ 
fluence  considérable  qu’exerce  la  lumière  sur  cet  état 
morbide. 

Les  rayons  sojaires  ou  ultraviolets  font  cesser  défini¬ 
tivement  les  convulsions  dans  l’espace  de  quelques  joins, 
et  l’hypocalcémie,  qui  accompagne  toujours  la  spasmo¬ 
philie  et  qui  conditionne  l’hyperexcitabilité  neuro¬ 
musculaire,  est  ramenée  à  une  calcémie  normale  et  reste 
définitivement  à  ce  niveau  sans  aucun  autre  traitement 
que  l’hélio  et  l’actiuothérapie. 

Ces  faits  ont  suggéré  à  l’auteur  l’idée  que  la  lumière 
solaire  est  un  facteur  indispensable  pour  le  développe¬ 
ment  normal  de  l’enfant  et  que,  lorsqu’elle  lui  fait  défaut 
pendant  longtemps,  il  se  développe  chez  lui  un  état  mor¬ 
bide  qu’il  a  appelé  la  «  carence  solaire  ». 

1.  Carence  solaire  et  spasmophilie.  —  Des  arguments 
sérieux  plaident  en  faveur  d’mie  origine  de  la  spasmo¬ 
philie  par  manque  de  lumière.  Les  voici  : 

a.  L’apparition  périodique,  saisonnière  de  la  maladie 
qui  est  une  maladie  d’hiver  et  de  printemps  (mois  froids 
et  sans  lumière)  ; 

b.  Sa  répartition  géographique  qui  prouve  qu’elle  est 
surtout  répandue  dans  les  pays  pauvres  en  soleil  et  ne 
semble  presque  pas  exister  dans  les  pays  chauds  ; 

c.  La  répartition  des  cas  de  spasmophilie  dans  les 
centres  où  la  maladie  est  endémique  montre  qu’elle 
se  rencontre  presque  exclusivement  dans  les  classes 
pauvres  de  la  population  habitant  des  rues  étroites  et  des 
logements  insalubres  ; 

d.  L'action  curative  et  préventive  de  la  lumière  sur  la 
spasmophilie,  qui  est  l’argument  capital  de  la  thèse  émise 
plus  haut. 

2.  Carence  solaire  et  rachitisme.  —  La  spasmophilie  et 
le  rachitisme  sont  unis  par  des  liens  très  étroits;  l’asso¬ 
ciation  des  deux  affections  a  été  constatée  de  tout  temps. 
Fait  remarquable,  l’influence  des  causes  invoquées  pour 
la  spasmophilie  se  retrouve  strictement  pour  le  rachi¬ 
tisme  ;  certes  d’autres  causes  telles  que  l’alimentation, 
les  troubles  digestifs,  les  infections  et  intoxications 
peuvent  intervenir,  mais  à  titre  vraiment  secondaire  et 
n’agissant  qu’après  la  carence  solaire. 

3.  D'antres  manifestations  pathologiques  de  l'enfance 
peuvent  encore  être  attribuées  à  la  carence  solaire.  Ce  sont  : 

a.  Les  infections  des  voies  respiratoires,  si  fréquentes 
chez  les  racliitiques  ; 

b.  Les  otites  moyennes  évoluant  avec  ime  gravité 
exceptionnelle  chez  les  spasmophiles  et  guérissant  très 
vite  par  l’actinothérapie. 

Ces  faits  permettent  de  penser  que  la  carence  solaire 
s’accompagne  d’une  réceptivité  particulière  et  d’tme 
diminution  de  résistance  vis-à-vis  des  infections  micro¬ 
biennes  surtout  pneumococciques. 

Les  conclusions  pratiques  de  cet  ensemble  de  faits  se 
résument  dans  la  nécessité  d’exposer  régulièrement  le 
nourrisson  aux  rayons  solaires  dès  les  premières  semaines 
de  sa  vie  pour  pouvoir  se  développer  normalement.  Le 
principe  s’impose,  mais  sa  réalisation  n’est  pas  toujours 
facile  :  pour  les  classes  pauvres  il  faudra  recommander 
aux  mamans  de  faire  sortir  les  bébés  loin  des  rues,  dans 
des  espaces  bien  ensoleillés  ;  pour  les  familles  dont  le 


_  XXIX  — 


REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 


logement  est  clair  et  reçoit  dusoleil,  il  faut  exposer  direc  • 
tement  le  bébé  au  soleil  et  non  pas  derrière  ime  fenêtre 
dont  le  verre  absorbe  la  plus  grande  partie  des  rayons 
ultra-violets  spécialement  utiles. 

Enfin,  lorsque  l’hiver  le  soleil  fait  défaut,  il  faudra 
avoir  recours  à  la  lampe  de  quartz  à  vapeur  de  mercure 
qui  devrait  exister  dans  tous  les  centres  de  puériculture. 

En  un  mot,  à  côté  de  l’œuvre  du  bon  lait,  l’œuvre  du 
bon  soleil  doit  être  répandue  partout  comme  étant  tout 
aussi  importante  pour  la  santé  du  nourrisson. 

M.  EESNé  (de  Paris)  remarque  que  l’on  voit  fort 
peu  d’enfants  atteints  de  spasmophilie  ou  de  tétanie  à 
Paris,  sans  qu’il  en  sache  la  raison.  Aussi,  n’a-t-il  aucune 
opinion  personnelle  sur  le  rôle  de  la  carence  solaire  dans 
la  pathogénie  de  ces  affections.  Quant  au  rachitisme,  il 
relève  d’une  étiologie  complexe  et  la  privation  de  soleil 
ne  suffît  pas  à  le  réaliser  :  il  y  a  en  effet  des  rachitiques 
dans  le  Midi  de  la  France  et  les  enfants  de  la  campagne 
qui  vivent  constamment  dehors  ne  sont  pas  indemnes. 

Le  rachitisme  est  rare  chez  les  enfants  élevés  au  sein, 
et  cette  affection  apparaît  presque  exclusivement  chez 
des  nourrissons  qui  ont  présenté  des  troubles  digestifs 
ou  auxquels  également  on  a  donné  trop  tôt  du  pain  et  des 
farines  de  conserve. 

Mais,  cette  restriction  posée,  M.  Lesné  admet  que  la 
carence  solaire  est  une  cause  adjuvante,  dans  le  détermi¬ 
nisme  du  rachitisme,  et  que  l’influence  de  la  lumière 
solaire  joue  en  tout  cas  un  rôle  important  dans  la  gué¬ 
rison  de  cette  affection. 

Il  a,  avec  MM.  Vagliano  etChristo,  montré  que  le  ra¬ 
chitisme  expérimental  du  rat  blanc  ne  pouvait  être  réa¬ 
lisé  si  les  animaux  étaient  maintenus  à  la  lumière  solaire. 

D’autre  part,  en  collaboration  avec  MM.  de  Gennes  et 
Guillaumin,  il  a  démontré  l’heureuse  influence  des  radia¬ 
tions  ultraviolettes  sur  les  manifestations  cliniques  du 
rachitisme  chez  l’enfant.  Ces  radiations  fout  de  plus  dis¬ 
paraître  deux  symptômes  biologiques  constants  dans  le 
rachitisme  :  l’hypocalcémie  et  l’hypophosphatémie.  Seuls 
deux  enfants  de  race  noire  ont  fait  exception  à  cette  règle, 
comme  si  le  pigment  cutané  jouait  un  rôle  protecteur 
contre  les  radiations  ultraviolettes.  La  peau  pigmentée 
de  ces  sujets  exige,  pour  que  l’action  de  la  lumière  exerce 
tous  ses  effets,  une  irradiation  beaucoup  plus  intense  et 
plus  prolongée. 

Cette  constatation  est  en  concordance  avec  le  fait  bien 
connu  de  l’extrême  fréquence  du  rachitisme  chez  les 
enfants  de  race  noire  élevés  sous  nos  climats. 

M.  Guinon  (de  Paris)  reconnaît  que  les  médecins 
parisiens  sont  en  retard  sur  la  question  de  la  spasmophilie  : 
on  ne  la  trouve  pas  à  Paris,  bien  que  les  conditions  de  vie 
soient  tes  mêmes  qu’à  Strasbourg  oà  on  l’observe. 

M.  MoIiIGinski  (de  Lodz)  ne  peut  comprendre  la 
raison  de  ces  différences. 

M.  Armand-DeueeE  (de  Paris)  demande,  vu  l’im¬ 
portance  de  cette  question,  sa  mise  au  programme  du 
prochaiu  Congrès. 

M.  Deecourt  (de  Bruxelles)  fait  observer  que  le 
rachitisme  léger  existe  aussi  bien  chez  le  riche  que  chez 
le'pauvre  :  sa  pathogénie  est  encore  eu  pleine  obscurité. 
Il  se  demande  quand  on  peut  a£Srmer  sa  guérison  et  si  la 
cure  solaire  peut  se  faire  sous  des  abris  vitrés  ou  non. 


M.  Haverschmidt  (d’Utrecht)  estime  que  si  la 
Imnière  a  ime  action  nette  sur  le  rachitisme,  cette  action 
n’est  pas  prépondérante  ;  il  reste  à  ce  sujet  beaucoup 
d’inconnues. 

M.  WoKiNGER  (de  Strasbourg)  réplique  que  le 
verre  à  vitre  ne  laisse  pas  passer  les  rayons  ultraviolets 
du  spectre.  Tous  les  rachitismes  guérissent  par  la  Imnière 
mais  il  y  a  aussi  une  question  de  dose  qui  intervient. 

Le  diagnostic  de  i’adénopathle  trachéo-bronchique 
en  vue  du  placement  des  enfants  dans  les  œuvres  de 
plein  air.  —  MM.  Génévrier  et  Bonnix  (de  Paris).  — 
Dans  une  récente  communication  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  MM.  Léon  Bernard  et  Vitry  sont  revenus  sur  la 
question  des  adénopathies  trachéo-bronchiques  tuber¬ 
culeuses. 

Après  avoir  établi  que  le  diagnostic  d’adénopathie 
est  souvent  porté  à  faux  (par  examen  radiologique  mal 
interprété),  ces  auteurs  rappellent  que  bien  des  adéno¬ 
pathies  réellement  existantes  ne  sont  pas  de  nature  tuber¬ 
culeuse,  un  certain  nombre  d’infections  pouvant  pro¬ 
voquer  un  retentissement  ganglionnaire  (rougeole,  coque¬ 
luche,  grippe,  infections  pulmonaires,  broncho-pulmo¬ 
naires  ou  bronchiques,  syphilis).  Enfin,  ils  concluent 
en  affirmant  que  seule  la  cuti-réaction  permet  d’authen¬ 
tifier  la  nature  tuberculeuse  de  l’adénopathie  trachéo- 
bronchique  chez  l’enfant,  pratique  indispensable  pour 
éviter  d’une  part  l’envoi  au  préventorium  des  enfants 
qui  ne  sont  pas  tuberculeux  et,  d’autre  part,  la  mise  à 
l’écart  d’enfants  auxquels  le  préventorium  est  indispen¬ 
sable. 

Ce  deniier  point  seul  sera  combattu  par  MM.  Géné- 
vrier  et  Bonnin.  C’est  d’abord  au  point  de  vue  clinique 
que  diit  être  porté  le  diagnostic  ;  on  donnera  une 
grande  valeur  à  l’état  général  de  l’enfant  et  à  l’existence 
des  antécédents  pathologiques  (rougeole,  coqueluche, 
adénoïdite  surtout  jouant  un  rôle  mécanique  en  rétrécis¬ 
sant  les  voies  respiratoires  supérieures  en  même  temps 
qu’un  rôle  infectant  par  le  muco-pus,  à  proximité  ou  à 
distance,  la  syphilis  qui  évolue  d’une  manière  indépen¬ 
dante  même  lorsqu’elle  est  surajoutée  à  la  tuberculose). 

Les  antécédents  familiaux  (contagion)  ont  une  égale 
importance. 

Les  auteurs,  passant  sous  silence  les  signes  classiques 
de  l’adénopathie,  signalent  seulement  deux  symptômes, 
inconstants  d’ailleurs,  mais  de  valeur  indiscutable  quand 
ils  sont  constatés  ;  i»  La  transmission  des  bruits  du  cœiu: 
à  droite  jusqu’à  la  région  axillaire  parfois. 

2“  La  percussion  transmise  :  la  main  d’un  aide  qui 
maintient  le  petit  malade  pendant  la  percussion  du  côté 
opposé  perçoit  du  côté  malade  une  sensation  tactile 
provenant  du  choc  direct.  La  perception  de  ce  signe 
indique  une  masse  ganglionnaire  volumineuse. 

D’après  les  réalités  cliniques,  on  peut  ramener  les 
formes  de  l’adénopathie  à  trois  types  cliniques  : 

1.  Les  adénopa  hies  perctiiables ; 

2.  Les  adénopathies  ausciiltables  ; 

3.  Les  adénopathies  décelables  aux  rayons  X  : 
avec  une  série  de  formes  intermédiaires  ou  combinées. 

Pour  affirmer  la  nature  tuberculeuse  de  l’adénopathie, 
la  réaction  à  la  tuberculine  est  indispensable  ;  sans  cette 
épreuve  complémentaire,  le  diagnostic  est  impossible. 
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Mais  encore  la  constatation  d’une  cuti  positive  ne  permet 
pas  d’affirmer  que  c’est  dans  le  ganglion  que  siège  le 
foyer  tuberculeux  ainsi  révélé. 

Partant  de  ces  données,  MM.  Génévrier  et  Bonnin  ont 
reconnu  que  dans  plusieurs  préventoriiuus,  la  propor¬ 
tion  d’adénopathies  trachéo-bronchiques  non  tubercu- 
culeuses  est  d’environ  30  p.  too.  Précisément  72  p.  100 
du  total  de  ces  enfants  vivent  au  contact  de  tuberculeux 
contagieux  et  tous  étaient  classés  comme  étant  clinique¬ 
ment  tuberculeux.  La  conclusion  pratique  est  qu’il  y  a 
lieu  de  distinguer  les  enfants  porteurs  de  ces  adénopa¬ 
thies  en  tuberculeux  biologiquement  et  tuberculeux 
cliniquement. 

Les  auteurs  persistent  donc  à  croire  que  le  diagnostic 
de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  doit  être  d’abord 
clinique  ;  la  cuti-réaction  prouverait  qu’rme  partie  des 
cas  ainsi  diagnostiqués  n’est  pas  de  nature  tuberculeuse, 
mais  on  ne  peut  pas  exclure  ces  malades  des  établisse¬ 
ments  de  plein  air.  car  ils  sont  le  plus  souvent  atteints 
dans  leur  état  général  et,  de  ce  chef,  en  état  de  réceptivité 
vis-à-vis  du  bacille  de  Koch  et  prêts  à  faire  des  tubercu¬ 
loses  de  primo-infection  dont  l’évolution  sera  d’autant 
plus  rapide  que  le  terrain  sera  moins  défendu  (ménin¬ 
gites,  broncho-pneumonies). 

Enfin,  une  autre  catégorie  d’enfants  pour  lesquels  le 
préventorium  est  indiqué  sont  ceux  qui,  ayant  eu  une 
cuti-réaction  positive,  ont  après  une  maladie  infectieuse 
une  cuti-réaction  devenue  négative  :  ils  sont  en  état 
d’anergie  passagère  et  courent  les  plus  grands  risques  de 
contamination.  En  agissant  ainsi,  on  fera  en  somme 
de  la  très  utile  préservation  contre  la  tuberculose. 

M.  le  professeur  Nobécourï  (de  Paris)  a  été  parti¬ 
culièrement  intéressé  par  la  commimication  de  M.  Géné¬ 
vrier,  car  elle  contient  des  opinions  qu’il  défend  depuis 
longtemps.  Les  faits  dont  il  s’agit  sont  de  deux  ordres  : 

1.  Le  diagnostic  des  adénites  trachéo-bronchiques  ; 

2.  L’étiologie  de  ces  adénites. 

M.  Nobécourt  ne  revient  pas  sur  le  diagnostic  des 
adénites  frachéo-broncliiques.  Certes,  il  est  souvent 
difficile,  mais  il  peut  et  doit  être  porté,  quand  on  sait 
reconnaître  les  signes  de  percussion  et  d’auscultation  et 
ceux  que  montre  la  radiologie. 

Pour  l’étiologie,  le  point  important  est  de  reconnaître 
s’îl  existe  ou  non  de  la  tuberculose  et  si  celle-ci  est  inac¬ 
tive  ou  eu  poussées  évolutives.  Les  antécédents  de  famille 
et  de  milieu,  l’histoire  pathologique  de  l’enfant,  son  exa¬ 
men  renseignent  à  cet  égard.  Les  réactions  cutanées  de 
la  tuberculose  fournissent  des  données  importantes: 
Négatives  à  plusieurs  reprises  quand  il  n’existe  aucun 
facteur  d’anergie,  elles  permettent  d’éliminer  la  tubercu¬ 
lose.  Positives,  elles  permettent  d’afiirmer  qu’il  existe 
un  tubercule  quelque  part  et  très  vraisemblablement 
dans  les  ganglions  trachéo-bronchiques,  mais  nepermet- 
tent  nullement  de  dire  que  la  tuberculose  est  eu  évolu¬ 
tion  ;  les  plus  belles  réactions  peuvent  s’observer  chez 
des  enfants  qui  sont  eu  parfait  état  de  santé.  Il  faut  tou¬ 
jours  rechercher  le  rôle  que  peuvent  jouer  chez  im enfant, 
dans  la  production  des  adénites  trachéo-bronchiques, 
les  infections  des  voies  respiratoires  supérieures  entre¬ 
tenues  par  l'hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx 
et  notamment  les  végétations  adénoïdes.  Ces  infections 
en  sont  une  cause  fréquente  et  il  suffit  de  traiter  les  pre- 


pour  voir  disparaître  les  secondes.  Une  cuti- 
réaction  positive  à  la  tuberculose  n’exclut  pas  leur  inter¬ 
vention,  car  les  intrications  des  infections  banales  et  de 
la  tuberculose  sont  communes,  Bien  des  enfants  qui  ont 
un  tubereule  dans  un  ganglion  trachéo-bronchique, 
tubercule  inerte,  présentent  des  cuti-réactions  positives. 
Ils  ont  de  la  fièvre,  un  état  général  médiocre  ;  ils  tous¬ 
sent,  on  constate  des  signes  d’adénite  trachéo-bron¬ 
chique,  mais  en  même  temps  ils  ont  de  la  rhino-pharyn- 
gite.  Il  ne  faut  pas  d’emblée  exclure  la  tuberculose  évo¬ 
lutive,  ni  l’affirmer;  il  faut  traiter  l’inflammation  des 
muqueuses  et  attendre.  Souvent  on  a  plus  ou  moins  tôt 
la  preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  de  tuberculose  évolutive. 
M.  Génévrier  se  demande  si  les  enfants  qui  ont  des  adé¬ 
nites  non  tuberculeuses  ne  sont  pas  plus  exposés  que 
'  d’autres  à  être  infectés  par  le  bacille  de  Koch.  Le  fait  est 
possible,  mais  il  ne  faudrait  pas  trop  généraliser  cette 
opinion,  c’est  une  question  de  milieu  et  de  contagion. 
M.  Nobécomrt,  comme  M.  Génévrier,estd’avisde  soumettre 
ces  malades  à  ime  bonne  hygiène  dans  un  préventorium 
si  l’on  veut  ;  mais  il  faut  avant  tout  soigner  leur  pharynx. 

Quant  à  l’adénite  trachéo-bronchique  syphilitique- 
quelques  observations  paraissent  bien  établir  sa  réalité  ; 
mais,  avant  de  conclure  à  la  nature  syphilitique  de  l'adé  r 
nite,  il  faut  éliminer  l’intervention  des  infections  banales- 

M.  D’Espine  (de  Genève)  croit  d’ailleurs  qu'il  faut 
répéter  les  cuti-réactions  chez  les  tout  petits.  Il  a  d’autre  ' 
part  observé  l’adénopathie  trachéo-bronchique  non  tuber  - 
culeuse  après  la  coqueluche  et  la  rougeole,  mais  généra¬ 
lement  d’une  manière  transitoire. 

La  contagion  familiale  de  la  tuberculose  chez  i’enfant 
et  les  résultats  de  la  préservation  par  l’œuvre  Qran- 
cher.  —  M.  P.-F.  ARMAND-DEl,n,i:,E  (de  Paris),  dans  une 
statistique  présentée  au  Congrès  de  la  tuberculose  à 
Rome,  en  1912,  a  montré  que,  si  on  laisse  les  enfants  en 
contact  de  leurs  parents  tuberculeux,  ils  sont,  avant  la 
mort  de  ceux-ci,  contaminés  avec  manifestation  clinique 
dans  la  proportion  de  6b  p.  100  et  meurent  dans  la  pro¬ 
portion  de  40  p.  100  :  une  statistique  plus  récente  du  pro¬ 
fesseur  Calmette  a  même  donné  67  p.  ïoo  de  contamina- 

En  utilisant  les  enquêtes  sociales  faites  par  son  service 
d’enfants  tuberculeux  de  l’hôpital  Debrousse,  et  portant 
sur  368  enfants  dont  i6i  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
ouverte,  l’auteur  a  vu  que  pour  les  enfants  présentant 
de  la  tuberculose  ouverte,  on  trouve  sur  100  cas  :  75  p.  roo 
de  cas  où  il  y  a  eu  contact  avéré  avec  des  parents  conta¬ 
gieux,  dont  60  p.  100  présentant  une  expectoration  bacil¬ 
lifère  au  moment  de  l’enquête.  IvCS25p.  100  de  cas  où  l’en¬ 
quête  ne  peut  donner  de  renseignements  se  décomposent 
ainsi  :  7  p.  100  d’enfants  vivant  dans  des  taudis  avec  pro¬ 
miscuité  d’un  entourage  où  le  contrôle  est  impossible, 
7  p.  100  où  il  y  a  un  refus  d’enquête,  8  p.  100  d’enfants 
élevés  au  loin  eu  nourrice,  3  p.  100  seulement  où  les  pa¬ 
rents  et  l’eutoiuage  paraissent  sains.  Four  les  formes  de 
tuberculose  fermée  (péritonéales,  adénites,  adénopathies, 
trachéo-bronchiques),  il  y  a  70  p.  100  de  contact  avec  des 
parents  contagieux. 

L’auteur  conclut  à  al  nécessité  d’une  enquête  familiale 
attentive  chaque  fois  qu’on  se  trouve  en  présence  d’un 
cas  de  tuberculose  infantile  ;  cette  enquête  permet  de 
déceler  les  porteurs  de  germes,  de  traiter  les  autres  enfants 
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déjà  contaminés  pat  l’envoi  au  sanatorium  ou  prévento¬ 
rium  et  de  préserver  les  enfants  sains  par  les  moyens  de 
l’œuvre  Grancher.  Il  termine  en  rappelant  que,  sttr 
2  700  enfants  parisiens  confiés,  depuis  quinze  ans,  à 
l’œmTe  Grancher,  il  y  a  en  tout  7  cas  de  tuberculose  dont 
2  mortels  par  méningite,  ce  qui  réduit  la  contagion  à  0,3 
p.  100  au  lieu  de  60  p.  100,  et  la  mortalité  à  0,1  p.  100 
au  lieu  de  40  p.  100  et  démontre  l’efficacité  de  la  préser¬ 
vation. 

Le  pneumothorax  thérapeutique  dans  la  tuberculose 
Infantile.  —  M.  P.-F.  Armand-Dbi,ii,i,B  (de  Paris), 
depuis  deux  ans,  a  eu  l’occasion  de  suivre,  dans  son 
service  d’enfants  tul>erculeux  de  l'hôpital  Debrousse, 
55  cas  de  pneumothorax  artificiel,  dont  8 -pratiqués  avant 
son  arrivée  par  M.  Babonneix,  et  47  pratiqués  par  lui. 
On  sait  la  rapidité  et  l’évolution  presque  fatale  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chez  l’enfant;  or,  cher  les  petits 
malades  traités  par  le  pneumothorax,  il  n’a  eu  jusqu’à 
présent  que  deux  décès,  alors  que  30  de  ces  enfants 
seraient  vraisemblablement  déjà  morts.  Les  petit 
malades  sont  âgés  de  trois  à  quinze  ans,  mais  ce  sont 
surtout  des  enfants  de  dix  à  quatorze  ans.  Les  indica¬ 
tions  sont,  comme  chez  l’adulte,  la  stricte  unilatéralité 
des  lésions  parenchymateuses  (car  l’adénopathie  est 
toujours  bilatérale).  L'unilatéralité  se  rencontre  dans 
g  p.  100  des  cas,  mais,  à  cause  des  adhérences,  le  pneu¬ 
mothorax  ne  peut  Être  poursuivi  que  dans  7  p.  100  des 
cas.  La  technique  suivie  est  celle  de  Küss  pour  l’adulte, 
en  commençant  par  des  injections  de  250  à  300  centimè¬ 
tres  cubes.  Celles-ci  doivent  être,  au  cours  du  traitement, 
répétées  tous  les  quinze  jours,  l’enfant  résorbant  plus 
rapidement  le  gaz  que  l’adulte.  Il  y  a  peu  d’incidents  et 
la  formation  de  liquide  est  plus  rare  que  chez  l’adulte,  les 
adhérences  sont  aussi  moins  fréquentes.  I/cs  résultats 
immédiats  sont  la  cessation  de  l’expectoration  et  de  la 
lièvre,  la  transformation  de  l’état  général  avec  augmen¬ 
tation  de  poids,  qui  peut  atteindre  12  kilogrammes  eu 
unan,  et  l’apparition  normale  de  la  puberté  chez  la  fille. 
Les  enfants  ainsi  traités  supportent  l'action  bienfaisante 
de  l’héliothérapie.  L’auteur  a  déjà  entegistré  plusieurs 
cas  de  guérison  apparente,  après  cessation  des  insuffla¬ 
tions  et  retour  du  poumon  à  sa  position  normale.  Il 
conclut  eu  disant  que,  vu  les  résultats,  le  pneumothorax 
thérapeutique  doit  être  entrepris  chez  l’enfant  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire  chaque  'fois  que  la  chose  est 
possible. 

invi.  le  professeur  NoBiÊcouRT  et  Jean  Parai?  (de 
Paris)  pensent  que  les  indications  du  pneumothorax 
artificiel  sont  rares  chez  l’enfant,  plus,  rares  que  chez 
l’adulte.  Sur  44  enfants  observés  depuis  deux  ans  à  la 
clinique  des  Enfants-Malades  et  atteints  de  tuberculose 
évolutive,  ils  en  ont  décelé  5  seulement  justiciables  de 
cette  thérapeutique.  'Sur  ces  5  enfants,  la  famille  de  l'un 
refusa  l’intervention,  4  furent  donc  seulement  traités. 
Leux  cas  plus  satisfaisants  sont  en  traitement. 

M.  le  professeur  Lereboullet  (de  Paris),  à  l’appiû 
de  ce  que  vient  de  dire  M.  Armand-Delille  des  bienfaits 
du  pneiunothorax  artificiel  chez  l’enfant,  cite  un  cas  qui 
permet  de  juger  de  ces  résultats  éloignés.  11  concerne  une 
jeime  fille  de  quinze  ans,  à  laquelle,  en  1916,  le  pneumo¬ 
thorax  fut  pratiqué  povn  une  broncho-pneumonie  tuber¬ 
culeuse  au  sommet  .gauche  :  il  fut  entretenu  jusqu’en  1919 


et  il  est  actuellement  interrompu  depuis  quatre  ans.  La 
guérison  s’est  maintenue  et  une  rougeole  récente,  malgré 
son  intensité,  n’a  amené  aucun  réveil  appréciable  de 
l’infection  tuberculeusè. 

II 

Le  traitement  et  l’éducation  des  en'fants 
irréguliers. 

Rapport  de  M.  DëCROEy  (de  Bruxelles.) 

Principes  généraux.  —  Les  deux  facteurs  essentiels 
dans  l’éducation  des  irréguliers  sont  l’hérédité  et  le 
milieu. 

Les  formes  d’irrégularité  sont  multiples,  mais,  grâce 
à  la  division  du  travail,  les  modes  d’adaptation  sont  aussi 
nombreux.  Cependant,  le  milien  social  actuel  est  très 
peu  favorable  pour  l’adaptation  de  l’irrégulier  à  la  vie. 

Le  milieu  familial  normal  ou  im  milieu  analogue  est 
indispensable  pour  cette  adaptation. 

Il  faut  proportionner  le  but  à  atteindre  aux  capacités 
physiques  et  mentales  des  sujets.  Il  faut  donc  les  con¬ 
naître  et  pour  cela  les  examiner,  les  observer,  les  classer.  - 

Considérations  spéciales.  —  Le  traitement  comporte 
une  face  médicale  s’adressant  surtout  au  côté  physique 
et  une  face  éducative  s’adressant  plutôt  au  côté  mental 
et  social. 

La  première  comprend  le  régime  alimentaire  et  l’hy¬ 
giène  générale,  puis  les  divers  procédés  thérapeutiques 
destinés  à  fortifier  l’organisme,  à  combattre  certains 
troubles  et  anomalies  (médication  opothérapique,  trai¬ 
tement  orthopédique,  etc.). 

La  seconde  peut  être  subdivisée  pour  des  raisons  didac¬ 
tiques  et  notamment  eu  ;  a)  éducation  sensorielle  ; 
b)  éducation  motrice  :  c)  éducation  affective  ;  d)  éducation 
intellectuelle;  z)  éducation  du  langage;  /)  préparation 
et  orientation  professionnelles. 

ri.  L’éducation  sensorielle.  —  La  sensation  pure 
n’existe  pas  on  seulement  pendant  les  premières  heures 
de  la  vie  et  peut-être  chez  les  idiots  très  profonds.  La 
perception  elle-même  n’est  pas  simple  ;  en  fait,  elle  est 
toujours  complexe  et  sa  forme  est  déterminée  par  des 
facteurs  divers.  L’éducation  sensorielle  est  donc  ime 
utopie  et  les  tentatives  faites  pomr  la  réaliser  manquent 
leur  but  et  sont  inefficaces  sinon  stériles.  Pour  être  vivi¬ 
fiée,  elle  doit  être  autant  que  fiossible  liée  à  l’éducation 
affective  intellectuelle  et  motrice.  La  fonction  de  percep¬ 
tion  n’est  formatrice  que  dans  la  mesure  où  les  sens 
servent  de  guide  et  de  contrôle  aux  fonctions  mentales 
plus  élevées  et  à  l’activité  elle-même. 

Les  exercices  des  sens  isolés  n’ont  de  valeur  que  s’ils 
.développent  l’attention,  le  vocabulaire,  les  habitudes 
d’agir,  la  conscience,  donc  autre  chose  que  les  sens. 

Ces  exercices  ne  doivent  pas  arracher  l’enfant  au 
monde  ambiant  ;  il  faut  qu’il  soit  lié  autant  que  faire  se 
peut  à  des  notions  vivantes  pratiques  ayant  une  valeur 
humaine. 

B.  ÉDUCATION  MOTRICE.  —  L’éducation  motrice  ne 
doit  pas  non  plus  être  faite  isolément,  surtout  chez  les 
enfants  jeunes  et  jieu  intelligents. 

Il  y  a  trois  procédés  principaux  d’éducation  motrice  • 

I.  Le  procédé  où  l’on  ffiit  faire  le  mouvement  en  sti- 
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mulant  les  centres  et  la  sensibilité  motrice  (procédés 
passifs)  ; 

2.  Le  procédé  où  l’on  tire  parti  des  mouvements 
réflexes  et  instinctifs  en  se  servant  des  mouvements 
liés  à  la  satisfaction  des  besoins  (préhension  d’aliments, 
éloignement  d’objets  gênants)  ou  en  usant  de  l’imitation, 
de  l’émulation,  du  désir  d’une  récompense,  en  recourant 
aux  jeux  moteurs,  à  certains  travaux  manuels  qui  inté¬ 
ressent  l’enfant. 

3.  Le  procédé  déductif  analytique  qui  décompose  les 
mouvements  et  les  fait  exécuter  pour  eux-mêmes  (gym¬ 
nastique. 

4.  Un  procédé  combiné  du  (2)  et  du  (3)  en  associant  le 
rythme  musical  à  la  gymnastique  (gymnastique  rythmi¬ 
que  et  eurythmique)  et  en  se  servant  aussi  de  l’émula¬ 
tion  (jeux  de  gymnastique,  etc.). 

Le  second  procédé  est  le  plus  important  ;  il  consiste 
à  découvrir  ou  à  éveiller  des  besoins,  faire  utiliser  d"s 
mouvements  appropriés  à  la  satisfaction  de  ces  besoins 
et  augmenter  peu  à  peu  les  difflcultés.  Parmi  les  moyens 
qui  se  montrent  également  très  efficaces,  il  y  a  les  jeux 
qui  exigent  l’usage  des  différents  membres  et  parties  du 
corps,  ceux  qui  imitent  les  occupations. 

Parallèlement  on  entraîne  aux  occupations  utilitaires 
de  la  vie  courante,  puis  on  transporte  à  la  mise  en  ordre, 
au  jardinage.  Pour  les  petits  mou veiuents,  on  recourt  à  des 
jeux  éducatifs  nécessitant  la  préhension  pour  passer 
ensuite  à  la  confection  d’objets  en  matières  variées  sans 
ou  avec  outillage  approprié. 

C.  ÉDUCATION  AFFECTIVE.  —  C’est  l’éducatiou  des 
instincts  et  des  sentiments,  du  caractère  et  de  la  socia¬ 
bilité  ;  elle  est  la  plus  importante  pour  certains  groupes 
d’irréguliers  (les  délinquants). 

Dans  cette  éducation,  le  milieu  humain  surtout  et 
l’organisation  des  occupations  sont  deux  facteurs  impor¬ 
tants,  plus  importants  que  les  sermons  et  1  ’apprentissage 
de  formules  de  morale.  L’action  des  éducateurs,  celle  de 
l’atmosphère  familiale  favorisent  l'initiation  graduelle 
à  l’indépendance  et  à  la  vie  sociale.  Il  faut  naturellement 
tenir  compte  de  l’âge,  du  sexe,  des  anomalie»  de  l’intelli¬ 
gence,  de  l'état  des  sens  et  des  mouvements. 

L’adulte  doit  en  tout  cas  faire  respecter  sa  dignité 
s’il  veut  conserver  son  prestige  et  exercer  une  action 
efficace  sur  le  caractère  du  sujet.  Certains  irréguliers  ont 
un  sens  aigu  des  limites  qu’ils  ne  peuvent  transgre.sser 
et  les  adultes  doivent  leur  en  imposer  pour  éviter  des 
écarts  dangereux  et  des  habitudes  néfastes.  Par  des  pro¬ 
cédés  appropriés  on  peut  combattre  la  tendance  au  men¬ 
songe,  au  vol,  à  la  paresse,  aux  habitudes  vicieuses  diverses 
Au  fur  et  à  inesuve  que  les  bonnes  habitudes  seront  fixées 
et  que  l’intelligence  s’ouvrira,  on  usera  de  persuasion, 
d’appel  aux  sentiments  supérieurs.  Il  faut  cependant 
dans  la  plupart  des  cas  ne  pas  eompter  sur  cet  appui  et 
s’efforcer  surtout  de  réaliser  un  milieu  simple,  ordonné, 
laborieux,  sans  à-coup,  sans  tentations  ni  mauvais 
e.xemples,  si  l'on  veut  éviter  les  chutes  et  les  erises. 

D.  ÉDUCATION  INTEEEECTUEEEE.  —  Comporte  plus 
spécialement  le  développement  de  fonctions  de  compré¬ 
hension  et  d’adaptation,  d’acquisitions  de  connaissances 
de  technique  scolaire.  Elle  est  particulièrement  difficile 
chez  les  sujets  atteints  de  débilité  et  surtout  d’imbé- 
cilité,  impossible  ehez  les  idiots  vrais. 

Voici  quelques  principes  de  l’éducation  intellectuelle 
laissant  de  côté  tout  ce  qui  regarde  l'organisation  même 
du  travail  scolaire,  le  choix,  la  préparation  des  maîtres 
et  ne  considérant  que  le  programme  et  les  méthodes. 

a.  11  faut  s’efforcer  de  lier  l’acquisition  de  techniques 
(lecture,  écriture,  calcul)  avec  les  buts  pour  lesquels 
l’humanité  les  a  développées  ; 


b.  Les  notions  à  fournir  doivent  être  rattachées  entre 
elles  par  le  lien  naturel  représenté  par  le  rapport  de  l’être 
vivant  avec  son  milieu  et  des  facteurs  de  ce  milieu  entre 

c.  L’activité  intellectuelle  doit  être  facilitée  et  assurée 
par  le  procédé  de  la  redécouverte,  l’expérience  personnelle 
et  l’expression  objective  ou  méthodes  actives  ; 

d.  L'individualisation,  l’intérêt  pour  les  notions  à  faire 
acquérir,  leur  conservation  seront  assurés  par  le  procédé 
de  jeux  éducatifs  gradués  qui  prend  appui  sur  l’intérêt 
pour  le  jeu  et  permet  aisément  des  répétitions  nombreuses 
à  propos  des  mêmes  notions. 

E.  Éducation  du  langage.  —  Constitue  un  chapitre 
important;  cette  éducation  doit  être  rattachée,  bien 
entendu,  aux  autres,  car  l’expression  ne  peut  être  détachée 
de  l’éducation  des  perceptions  ni  surtout  de  celle  de  l’in¬ 
telligence.  Cependant,  il  y  a  des  anomalies  autonomes 
dulangageet  ilestsouvent  nécessaire,  avec  les  anormaux, 
de  faire  des  exercices  de  langage  indépendants  :  respi¬ 
ration,  articulation,  phonation,  traitement  des  bégaie¬ 
ments,  etc.  Il  faut  tenir  compte  des  trois  facteurs  princi¬ 
paux  :  l’audition,  la  compréhension  et  les  coordinations 
motrices.  Il  faut,  en  outre  :  considérer  le  stade  d’évolu¬ 
tion,  du  langage  ;  ne  pas  oublier  que  la  compréhension 
précède  l’expression  ;  faire  acquérir  le  langage  par  la  voie 
la  plus  perméable  (visuelle,  auditive  ou  tactile,  motrice)  ; 
utiliser  les  jeux  pour  les  exercices  analytiques  d’articu¬ 
lation,  de  phonation,  de  respiration  chez  les  jeunes, 
enfants  ;  attendre  la  puberté  et  la  transformation  intel¬ 
lectuelle  qui  l’accompagne  pour  attaquer  les  troubles 
graves  et  profonds  qui  exigent  la  volonté  consciente 
pour  s’améliorer. 

F.  Éducation  et  orientation  professionneeees 

—  Présentent  plusieurs  difficultés  résultant  : 

1.  De  l’enfant  lui-même  dont  les  aptitudes  sont  res¬ 
treintes  ; 

2.  Du  milieu  familial  qui  peut  n’être  pas  approprié 
à  la  préparation  professionnelle  qui  convient  à  l’enfant  ; 

3.  Du  milieu  social  et  surtout  des  conditions  du  marché 
du  travail  ; 

4.  Des  opportunités  locales  d’apprentissage  et  de  pré¬ 
paration  professionnelle. 

D’où  la  nécessité  de  la  connaissance  des  aptitudes 
nécessaires  aux  diverses  professions,  de  la  connaissance 
de  l’enfant  par  l’observation  et  l’examen  physique 
mental,  affectif  et  pédagogique. 

Institutions  et  assistance  de  l’enfance  anormaie. 

—  La  plupart  des  enfants  anormaux  jeunes  peuvent  être 
élevés  dans  leur  famille  aussi  longtemps  qu'ils  ne  deman¬ 
dent  que  des  soins  matériels,  physiques,  hygiéniques.  La 
famille  doit  cependant  être  conseillée  pour  ne  pas  faire 
du  tort  à  l’enfant  et  aggraver  son  cas  par  des  maladresses, 
de  l’incurie,  de. la  faiblesse  ou  des  moyens  violents.  Dès 
que  l’enfant  arrive  à  l’âge  de  l’école,  il  importe  de  s’assurer 
si  le  régime  scolaire  peut  lui  être  profitable  et  surtout 
s’il  peut  y  être  admis.  Dans  certains  cas,  en  outre,  le 
milieu  familial  est  incapable  de  remplir  sou  rôle  éducatif, 
ou  l’enfant  est  trop  difficile  pour  que  son  éducation 

'  puisse  être  poursuivie  à  la  maison  sans  nuire  aux  frères 
et  soeurs  normaux.  De  là  la  nécessité  d’organiser  plu¬ 
sieurs  types  d’institutions  et  de  moyens  de  venir  en  aide 
à  ces  enfants,  en  même  temps  que  de  soulager  les  classes 
normales  et  les  parents  de  la  gêne,  de  la  charge  ou  du 
danger  qu’ils  peuvent  constituer. 

D.  Raoue  Duxhoit, 

Adjoint  de  clinique  médicale  infantile 
à  l’hôpital  Saint- Jean  de  Bruxelles. 
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ATURAL.  —  Colloïde  Anti-Ivat>.  Supprime  l’into¬ 
lérance  gastrique  pour  le  lait,  auquel  il  ne  commu¬ 
nique  aucun  goût. 

Dyspepsie  des  nourrissons. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  86,  92,  rue 
Vieille-du-Tcmple,  à  Paris. 

CALCILINE.  —  Anémie,  croissance,  tuberculose  : 
forme  granulé,  forme  comprimés,  forme  adréualinéc, 
forme  méthylarsinée  (ces  deux  dernières  en  granulé 
seulement). 

Deux  comprimés  ou  une  mesure  (granulé)  avant 
chaque  repas.  Enfants,  demi-dose,  20  jours  par  mois. 
Odhiot,  pharmacien,  21,  rue  Violet,  Paris. 
ÉPARSÉNO  INFANTILE.  —  Préparation  132  du 
D'  Pomaret.  —  Base  amino-arséno-pliéuol  stabilisée 
en  milieu  organo-alcalin. 

Traitement  de  l’hérédo-syphilis. 

Des  ampoules  d’Éparséno  pour  la  thérapeutique 
infantile  .sont  spécialement  dosées  à  061,05  d’amino- 
arséno-phénol  par  ceiitinrètre  cube  et  stérilisées 
par  la  chaleur  ;  leur  contenu  est  directement  injec¬ 
table  dans  le  muscle  (région  fessière). 

Les  Etablissements  Poulenc  Frères,  86,  92,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris. 

FORTOSSAN  CIRA.  —  Suraliment  phosphoré 
intégral.  Puissant  antirachitique.  Indiqué  chez  les 
enfants  à  développement  retardé,  chez  ceux  dont 
la  dentition  se  fait  mal,  chez  les  convalescents. 
Une  demi  à  2  cuillerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge. 
Laboratoires  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 
GARDÉNAL.  —  Hypnotique  et  sédatif  de  premier 
ordre,  trouve  sa  principale  indication  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie,  des  convulsions  de  la  première 
enfance,  de  la  chorée,  de  la  tétanie  infantile. 

De  gardénal  employé  en  tliérapeutique  infantile 
est  présenté  en  tubes  de  80  comprimés  dosés  à  oer,or. 

Les  Etablissements  Poulenc  frères,  86,  92,  rtie 
Vieille-du-Temple,  à  Paris. 

GASTRO-SODINE.  —  Gastrite,  entérite,  gastro¬ 
entérite  de  l’enfance.  Deux  formules,  deux  pres¬ 
criptions  : 

1°  Gastro-Sodlne  :  Bicarbonate  de  soude,  2  gr.  ; 
phosphate  de  soude,  i  gr.  ;  sulfate  de  soude,  o8'',5o, 
par  cuillère  à  soupe. 

Prescrire  :  «  Gastro-Sodine  ». 

2°  Gastro-Sodine  Formule  S  ;  Sulfate  de  soude, 

2  gr.  ;  pho.sphate  de  soude,  i  gr.  ;  bicarbonate  de 
soude,  oB^so  par  cuillère  à  soupe. 

Prescrire  :  «  Gastro-Sodine  Formule  S  ». 

Odinot,  pharmacien,  21,  rue  Violet,  Paris. 
GERMOSE.  —  Gouttes  à  base  de  fluoroforme  et 
de  berg6iite.  Spécifique  contre  la  coqueluche,  non 
toxique  et  de  goût  agréable. 

Sédatif  de  la  toux.  Employé  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  re.spiratoires  :  grippe  pidmo- 
naire,  bronchites,  pnemnonie,  adénopathie  trachéo- 
bronchique,  etc.,  etc. 

Posologie.  —  J usqu’à  un  an,  quatréfois  X  gouttes  ; 
de  un  à  trois  ans,  huit  fois  X  gouttes  ;  de  trois  à 
douze  ans,  huit  fois  de  XV  à  XX  gouttes  ;  au-dessus  : 
huit  fois  de  XXV  à  XXX  gouttes. 

Se  prend  dans  im  peu  d’eau  ordinaire  ou  sucrée. 
Laboratoire  Moreau,  7,  rue  d'Hauteville,  Paris. 


lODARSENIC  GUIRAUD  (gouttes  paidophlles).  — 
Forme  et  principe  actif.  —  Solution  stabilisée  au 
centième  de  triodure  d’arsenic  chimiquement  pur. 

Mode  d’action.  —  Joint  aux  propriétés  modifica¬ 
trices  de  l'iode  naissant  l’action  stimulante  des 
arsenicaux. 

Indications.  —  Toutes  les  affections  du  tissu  lym¬ 
phoïde,  adénopathies,  lymphatisme,  maladies  cuta¬ 
nées,  ralentissement  de  la  nutrition,  anémies  secon¬ 
daires. 

Posologie.  —  II  à  XD  gouttes  suivant  l’âge  (voir 
la  notice  qui  accompagne  chaque  flacon). 

Henry  Rogier,  19,  avenue  de  Villiers,  Paris. 
lODÉOL  EXTERNE.  —  Iode  colloïdal  électro- 
cliimique  pur  en  suspension  huileuse,  réservé  exclu¬ 
sivement  aux  badigeonnages  thoraciques,  dans  la 
grippe,  la  rougeole,  etc.,  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  pulmonaires,  dans  les  affections  pulmonaires 
aiguës  et  leur  convalescence.  Plus  actif  que  la  tein¬ 
ture  d’iode  sans  aucun  de  ses  inconvénients,  il  peut 
être  appliqué  chaque  soir.  Recouvrir  d’ouate  et 
nettoyer  à  l’alcool  avant  nouveau  badigeonnage. 
E.  Viel  et  C*®,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris. 
KYMOSINE  ROGIER  (Anciennement  Pegnlne),  à 
base  de  ferment  lab  et  sucre  de  lait  purifiés. 

Mode  d’action.  —  Rend  le  lait  de  vache  absolu¬ 
ment  digestible  ;  facilite  la  dige.stion  du  lait  de  fenune 
chez  le  nouveau-né. 

Indications.  —  Gastro-entérites,  dyspepsies  in¬ 
fantiles,  athrepsie. 

Posologie.  —  Une  cuillerée-mesure  pour  200  cen¬ 
timètres  cubes  de  lait  à  40“  ou  mie  pincée  avant  la 
tétée. 

Chaque  flacon  est  accompagné  d’mie  cuillère- 
mesure  et  d’mie  notice  donnant  le  mode  d’emploi 
détaillé. 

Henry  Rogier,  ig,.  avenue  de  Villiers,  Paris. 
MARINOL.  —  Reconstituant  marin  physiologique, 
inaltérable,  de  goût  agréable. 

Indications.  —  Anémie  ;  lymphatisme  ;  conva¬ 
lescences  ;  tuberculoses  pulmonaire,  ganglionnaire  et 
osseuse. 

Posologie.  —  Enfants  :  2  à  3  cuillerés  à  dessert  ; 
nourrissons  :  2  à  3  cuillerées  à  café. 

Laboratoires  «  La  Biomarine,  à  Dieppe. 
NÉO-DMÉTYS.  —  Vaccin  préventif  et  curatif 
de  la  coqueluche,  préparé  au  moyen  de  cultures  du 
bacille  de  Bordet. 

Traitement  de  la  coqueluche  à  toutes  ses  périodes . 
S’emploie  également  pour  vacciner  les  enfants 
en  milieu  épidémique. 

De  Néo-Diiiétys  est  présenté  en  boîte  de  6  doses. 
Les  Etablissements  Poulenc  frères,  86,  92,  rue 
Vieille-du-Tcmple,  à  Paris. 

NÉOQUININE  FALIÈRES  (Glycérophosphate  de 
quinine  pur).  —  De  plus  assimilable  des  sels  de  qui¬ 
nine.  Très  facilement  absorbé  et  le  mieux  toléré 
par  la  voie  rectale.  Suppositoires  à  oB',15.  Un  suppo¬ 
sitoire  chez  l’enfant. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés- Saint- Jacques, 
Paris. 

OVO-LÉCITHINE  SILLON.  —  Reconstituant  par 
excellence.  Est  indiqué  chez  les  enfants  dont  le 
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développement  se  ralentit  ou  est  insiiffisant,  dans  la  SIROP  ET  VIN  NOURRY  (oP’,o5  d’iode  et 
convalescence  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  o«r,io  de  tanin  par  cuillerée  à  soupe).  Lymphatisme, 

Présentée  en  dragées,  granulés,  ampoules  pour  scrofule,  tuberculose  ganglionnaire,  etc.  Une  cuil- 

iujectious  intramusculaires.  lerée  à  café  aux  repas. 

Les  Etablissemmts  Poulenc  frères,  86,  92,  me  Laboratoires  Clin,  20,  me  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris.  Paris. 

PAROXYL.  — ■  Gouttes  spécifiques  contre  la 

coqueluche.  SODERSÉINE  (COQUELUCHE).  —  Bismuth col- 

PosoLOGiE.  —  Enfants  au-dessous  d’un  an  :  loïdal  électrolytique. 

X  à  XXX  gouttes,  trois  fois  par  jour.  Traitement  de  la  coqueluche. 

Enfants  de  un  à  cinq  ans  ;  XX  à  LX  gouttes.  N’ayant  aucune  saveur,  ni  aucune  toxicité, 
trois  fois  par  jour.  Seule  médication  possilfie  pour  les  plus  jeunes 

Enfants  au-dessus  de  cinq  ans  :  XX  à  C  gouttes,  nourrissons  atteints  de  coqueluche, 
trois  fois  par  jour.  Pharmacie  Depruneaux,  18,  nie  de  Beaune,  Paris. 

Dépôt  général  :  Thirict  et  C‘e,  28,  rue  des  Ponts,  Dépôt  :  Pharmacie  Vicario,  17,  boulevard  Hauss- 
Nancy.  mann,  Paris. 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  sali- 

caire.  Spécifique  de  toutes  les  diarrhées  infantiles,  TANACÉTYL  (Acétyltanin).  —  Comprimés  dosés- 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérite.  à  oifi',25.  Diarrhées  infantiles,  gastro-entérites,  etc. 

Solution  titrée  à  5  p.  100  de  glucoside.  XX  à  C  goût-  Le  Tanacétyl  est  admirablement  supporté,  même 

tes  par  jour  dans  im  peu  d’eau  bouillie  siicrée.  par  les  nourrissons  ;  il  est  absolument  inoffensif 

E.  Viel  et  C<<“,  3,  rue  de  Sévigné,  Paris.  et  peut  être  employé  longtemps  sans  inconvénient. 

SIROP  AUBERGIER  (Lactucariiun).  —  Lemieux  Nourri,ssons  :  i  à  2  comprimés  par  \dngt-quatre 

toléré  des  médicaments  de  la  toux  chez  l’enfant.  liemes.  Enfants  de  deux  à  six  ans  :  i  à  2  comprimés 

I  à  3  cidllerées  à  café  par  jour  suivant  l’âge.  par  dose,  trois  fois  par  jour. 

Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés- Saint- Jacqites,  Laboratoires  Clin,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques, 
Paris.  Paris. 

RÉPERTOIRE  DES  ALIMENTS  POUR  ENFANTS 

ALIMENTATION  DES  ENFANTS  SAINS  ET  La  Céréalose  est  un  produit  composé,  absolument 
MALADES.  —  Grâce  à  la  série  spéciale  des  produits  nouveau,  ne  ressemblant  en  rien  aux  farines  et 
Heudebert  (boîtes  de  fer),  l’alimentation  des  enfants  préparations  similaires. 

est  <à  la  fois  agréable,  variée  et  rationnelle.  Ses  avantages  sont  dus  à  sa  composition  et  à  sa 

Soupe  d’ Heudebert,  à  base  de  gruaux  de  blé,  préparation, 
sélectionnés  et  dextrinés,  aliment  de  choix  très  Par  l’effet  de  la  décoction  de  céréales,  la  Céréalose 
assimilable.  contient  en  abondance,  sous  un  faible  volume,  les 

Crèmes  de  céréales  et  farines  de  légumineuses  pho.sphates  organiques  qui  ne  peuvent  être  que 

Heudebert,  spécialement  étudiées  pour  la  préparation  sous  cette  forme  complètement  assimilés,  ainsi  que 

rapide  des  bouillies  et  purées,  apportant  les  éléments  les  Vitamines  dont  le  rôle  capital  a  été  mis  en  hmiière 

vivants  natmels  des  grains  (avoine,  orge,  blé  vert,  par  les  travaux  récents  de  nos  savants, 
pois,  harieots,  lentilles,  etc.).  I^a  Céréalose  est  un  réparateur  et  mi_ accélérateur 

Farine  lactée  Heudebert,  composé  homogène  de  puissant  de  la  nutrition,  <iui,  sous  la  forme  d’une 
lait,  sucre  et  farine  ;  à  préparer  à  l’eau  dans  tous  les  poudre  farineuse,  est  d’une  .saveur  très  agréable 
cas  d’intolérance  ou  de  dégoût  du  lait.  et  d’une  digestibilité  parfaite. 

Farine  de  malt  Heudebert,  contient  l’intégralité  Indica'i'ions  parTicuIvIères.  —  S’emploie  ; 
de  la  diasta.se  de  l’orge  germée  et  facilite  l’assimi-  Pour  les  enfants  vers  le  huitième  mois,  pour  faci- 
latiou  de  toutes  les  substances  amydacées.  literie  sevrage,  favoriser  la  dentition  et  la  croissance. 

Nergine  Heudebert,  farine  de  germe  de  blé  spécia-  Pour  les  vieillards,  débilités,  convalescents,  pour 
(emeut  préparée  ;  excellent  complément  de  la  farine  remonter  l’état  général. 

lactée  ;  stimule  les  fonctions  \-itales  de  l’organisme.  ModK  d’i;mpi,oi  —  Délaj^er  une  cuillerée  à  bouche 
Bouillon  de  légumes  du  D^  Méry  et  Bouillon  végéta  l  de  Céréalose  dans  une  cuillerée  d’eau  froide  ;  jeter 

du  Dr  Comby,  mélanges  préparés  ;  diarrhées  infan-  ensuite  dans  une  petite  tasse  de  lait  bouillant, 

tiles  et  gastro-eutérite.s.  Prolonger  l’ébullition  cinq  à  six  minutes.  Sucrer  à 

Avena,  dessert  à  l’avoine,  et  Régimette,  délicieux  volonté, 
gâteau  sec  lacté  ;  à  l’époque  des  premières  dents.  Laboratoires  de  la  Céréalose,  45-47,  rue  du  Docieur- 
Hciidebert,  8s,  rue  Sl-Germain,  à  Nanterre  (Seine).  Blanche,  Paris. 

BABEURRE  AU  LAIT  DE  LA  PAYE.  —  Corn-  DIASES  PROGIL.  —  Farines  de  céréales  dias- 
position  constante,  conservation  parfaite  (athrepsie,  tasées  poim  l’alimentation  des  bébés, 
intolérance  lactée,  prématuration,  eczéma,  etc.).  Progil,  6,  boulevard  de  Strasbourg,  Paris. 

Rue  Fromagerie,  7,  à  Lyon.  ■  FARINE  DEXTRINÉE  MALTEE  MILO.  —  Pro- 

CERÉALOSE.  —  Aliment  complet  pour  les  en-  duit  diététique  à  base  de  farine  de  froment.  Ne  con- 
faitts,  vieillards,  débilités,  convalescents.  tient  ni  lait,  ni  sucre.  Recommandée  pour  enfants 
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•et  adultes  atteints  d’affections  gastro-intestinales. 
Préparation  facile. 

Société  Nestlé,  6,  avenue  Portalis,  Paris  [VIII«). 

FARINES  MALTÉES  JAMMET.  —  Très  faciles 
à  digérer  grâce  aux  diastases  actives  que  la  genni- 
nation  développe  dans  les  grains,  très  nutritives 
sous  lui  volume  réduit,  conservent  au  maximmn 
■d’action  leur  pouvoir  diastasique  et  l’intégralité 
des  sels  minéraux,  phosphates  organiques  et  vita¬ 
mines  des  céréales. 

Permettent  seules  l’alimentation  progressive  et 
variée  des  enfants  suivant  l'âge. 

A  partir  du  sixième  mois  ;  Arrow-root  malté, 
Péculose,  Rizine,  Aristose. 

A  partir  du  onzième  mois  :  Tes  précédentes  et 
de  plus  ;  Céréiualtüie,  Orgéose,  Graménose,  Bléose. 

A  partir  du  qixinzième  mois  :  IfCS  précédentes  et 
de  plus  :  Avénose,  Zéose,  Castanose,  Bananose. 

A  partir  du  dix-neuvième  mois  :  Les  précédentes 
et  de  plus  :  Lentilose,  Crème  de  pois,  Aricose,  Nucléose. 


Eiahlissements  Jammet,  47,  rue  de  Miromesnil, 
Paris. 

GLAXO.  —  Lait  sec  pour  nomrissons. 

Pour  tous  les  cas  où  l’allaitement  au  sein  est 
impossible. 

Riche  en  vitamines.  Uniformité  et  pureté  abso 
lues. 

échantillons  et  littérature  ; 

A.-F  et  P.  Kahn,  ii,  rue  Bergère,  Paris  (LYc). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Associée  au 
lait,  renfenne  tous  les  éléments  reconnus  nécessaires 
à  la  bonne  alimentation  de  l’enfant.  Constitue  mre 
bouillie  d’un  goût  très  agréable,  de  digestion  facile.  — 
S’emploie  dès  l’âge  de  huit  à  neuf  mois,  surtout  au 
moment  du  se\Tage  et  pendant  la  croissance. 

G.  Prunier  et  €*<■,  6,  rtte  de  la  Tacherie,  Paris. 

PHOSPHOGÈNE  FAVRICHON.  —  Aliment  des 
enfants,  des  mères  et  des  nourrices. 

Favrichon,  à  Saint-Symphorien-de-Lay. 


RÉPERTOIRE  DES  MAISONS  DE  SANTÉ  POUR  ENFANTS 

CHATEAU  ET  DOMAINE  DE  GOURMETTES  climat  méditerranéen. Médecin-directeur  :D' Gérard 

par  Tourrettes-sur-Loup  (Alpes-Maritimes).  —  SA-  Monod. 

NATORIUM  D’HÉLIOTHÉRAPIE,  assimilé  à  Sana-  LA  PLAGE  D'HYÈRES  (Var),  Station  P.-L.-M.  — 
torimn  public  (loi  du  7  septembre  1919).  60  lits  Institut  hélio-marin  (Dr  Jaubert).  Enfants  et  jeunes 
enfants  et  adolescents  des  deux  sexes.  15  francs  filles.  Anémie,  lymphatisme  et  toutes  tuberculoses 
par  jour.  Toutes  tuberculoses,  sauf  pulmonaires,  externes.  Ni  pulmonaires,  ni  contagieux.  Depuis 
Cure  d’air  et  de  soleil  à  la  montagne  (850  m.)  en  13  francs  par  jour. 


—  369  — 


-  XXXVI  — 

NÉCROLOGIE 


PIERRE  BOULLOCHE 

Le  D''  Pierre  Boulloche  est  mort  le  8  août.  Il  n’avait  que 
cinquante-huit  ans.  Depuis  dix-huit  mois,  il  avait  aban¬ 
donné  son  service  de  l’hôpital  Bretonneau  et  observait 
chaque  jour,  très  con.scient  et  attristé,  les  progrès  de  la 
maladie  qui  devait  l 'emporter.  Victime  professionnelle, 
il  succombe  à  une  encéphalite  dite  épidémique  qu’il 
contracta  au  chevet  de  ses  malades. 

Doué  d’une  intelligence  extrêmement  vive,  d'ime  mé¬ 
moire  remarquable,  il  fît  des  études  classiques  cou¬ 
ronnées  des  plus  beaux  succès;  fîn  lettré,  il  fut  reçu  à 
la  licence-ès-lettres  avant  de  commencer  la  médecine. 
Interne  ou  chef  de  clinique  de  Rendu,  Debove,  Grancher, 
Fournier,  il  se  spécialisa  de  bonne  heure  dans  la  méde¬ 
cine  infantile.  Candidat  très  brillant  au  bureau  central, 
il  fut  nommé  rapidement  médecin  des  hôpitaux,  et 
devint  médecin  chef  de  l’hôpital  Trousseau,  puis  de 
l’hôpital  Bretonneau. 

Chaque  matin,  arrivé  tôt  dans  son  service,  il  y  séjour¬ 
nait  le  temps  nécessaire  à  l’examen  de  tous  les  malades, 
et  cet  examen,  il  le  pratiquait  avec  méthode,  calme  et 
douceur,  à  tel  point  que  les  enfants  les  plus  récalcitrants, 
les  plus  insoumis  se  laissaient  examiner,  palper  par  ses 
mains  puissantes  aux  doigts  longs  et  souples,  sans  résis¬ 
ter,  ni  crier.  Puis  il  aimait  s’entretenir  avec  ses  élèves, 
internes  et  externes,  de  la  maladie  en  cours,  la  discuter, 
la  résumer.  Ce  qui  frappait  les  étrangers  du  service  était 
la  simplicité,  le  bon  sens,  la  logique  du  diagnostic  émis. 
Dans  ces  causeries,  il  ne  pontifiait  pas,  restait  toujours 
simple  et  affable,  se  plaisait  à  rappeler  fréquemment  les 
auteurs  classiques  et  à  réciter  de  longues  tirades  poétiques 
françaises  et  même  latines. 

Il  lisait  beaucoup  et  se  tenait  au  courant  de  toutes 
les  découvertes,  connaissait  toutes  les  nouveautés  ;  il 
employait  tous  les  moyens  d'investigations  cliniques 
les  plus  récents.  Il  n’omettait  pas,  chaque  fois  que 
l’occasion  lui  en  était  donnée,  de  vérifier  à  l’amphi¬ 
théâtre,  malgré  l’heure  tardive,  l’exactitude  de  ses  dia¬ 
gnostics.  . 

Peut-on  dire  qu’il  fut  sceptique  en  thérapeutique  î 
Sa  manière  de  soigner  fut  elle-même  simple,  ses  ordon¬ 
nances  très  courtes,  peu  compliquées.!!  doutait  des  vertus 
merveilleuses  de  tous  les  remèdes  nouveaux etn’employait 
ces  derniers  que  lorsqu’ils  étaient  consacrés  par  l’usage. 
Plus  hardi,  plus  confiant  dans  la  sérothérapie  et  la  vacci- 
nothérapie,  il  employait  largement  vaccins  et  sérums. 

Pierre  Boulloche  fut  un  homme  essentiellement  doux. 
Dans  ses  rapports  avec  les  parents  des  malades, 
souvent  exigeants,  injustes  parfois,  jamais  nous  ne  l’avons 
vu  se  départir  de  sou  attitude  calme  et  bienveillante, 
jamais  nous  n’avons  entendu  sortir  de  ses  lèvres  un  mot 
qui  pût  témoigner  sou  mécontentement  ou  faire  de  la 
peine.  Il  s’intéressait  au  personnel  de  son  service  hospi¬ 
talier  ;  aussi  eu  était-il  respecté  et  aimé  véritablement. 

Ces  qualités  de  cœur  et  d’esprit  firent  que  P.  BouUoche 
eut  une  situation  de  clientèle  des  plirs  brillantes.  Très 
dévoué  à  ses  clients,  n’hésitant  pas  à  passer  des  heures 
auprès  d'un  berceau,  aimable,  il  fut,  comme  les  médecins 
des  générations  précédentes,  l’ami,  le  conseiller,  le  con¬ 
sultant  des  familles.  Il  fut  désintéressé  ;  une  de  ses  préoc¬ 


cupations  les  plus  vives  après  ses  consultations,  où  beau¬ 
coup  de  malades  inconnus  venaient  le  voir,  était  de  savoir 
si  les  honoraires  réclamés  étaient  en  rapport  avec  l’état 
de  fortune  du  client. 

Modeste,  rfe  disant  jamais  un  mot  désagréable  sur 
autrui,  ennemi  de  la  réclame  et  de  tout  ce  qui  n’était  pas 
absolument  correct,  il  ne  connut  aucune  inimitié  parmi 
ses  collègues.  Tous  les  médecins  qui  l’ont  approché  l’ont 
apprécié,  aucun  ne  l’a  critiqué,  aucun  ne  l’a  envié.  Ft, 
dans  le  nombre  de  ses  confrères,  combien  d’amitiés 
fidèles  qui  durèrent  toute  la  vie  :  amitiés  de  collège  : 
Soupault,  Rénon,  Claisse,  Barrié  ;  amitiés  d’internat  : 
Brulil,  Legueu,  Genouville,  Michon. 

Être  délicat  et  sensible  à  la  moindre  prévenance,  il 
supportait  avec  peine,  mais  sans  se  plaindre,  certaines 
défaillances,  certaines  .défections.'  Aussi  souiïrit-il  de 
la  rigueur  inutile  des  règlements  qui  ne  lui  permirent  pas 
de  rester,  durant  les  derniers  mois,  titulaire  de  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Bretonneau. 

Ce  fut  un  grand  clinicien,  et  un  homme  parfaitement 
bon  I  R.  d’Heucquevii,i,e. 

DOCTEUR  CHASLIN  (1858-1923) 

Il  y  a  plus  de  deux  mois  que  s’est  éteint  le  D^  Chaslin,- 
ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  aliéniste  de  la 
Salpêtrière,  et  sa  mort,  qui  fut  une  grande  perte  pour  la 
psychiatrie,  est  restée  ignorée,  même  par  beaucoup  de  ses 
collègues.  Pourtant,  avec  M.  Chaslin,  disparaissait  un 
grand  aliéniste;  il  appartenait  à  la  tradition  clinique 
de  la  psychiatrie  française,  qui,  depuis  Pinel  et  Êsquirol, 
en  passant  par  Morel,  Lasègue,  Delasiauve,  Palret,  a 
créé,  indépendamment  de  toute  théorie,  la  nosographie 
psychiatrique.  Son  œuvre  scientifique  est  considérable. 
Sou  nom  restera  attaché  surtout  à  l’étude  de  la  Confti- 
sion  mentale.  Étudiant  eu  1887,  dans  sa  thèse,  le  Rôle 
du  rêve  dans  l'évolution  des  délires,  il  ébauchait  déjà  la 
conception  qu’il  exposa  dans  son  travail  capital  sur  la 
Confusion  mentale  primitive  (1895). 

Retrouvant  dans  la  psychiatrie  allemande  les  deux  types 
cliniquesVlécritsparDelasiauve  :  la  mélancolie  avec  stupeur 
et  la  confusion  mentale,  celle-ci  sous  le  nom  à’ A  mentia,  il 
réimporta  en  notre  pays  ce  produit  français,  que  la  théorie 
de  la  dégénérescence  mentale  risquait  de  faire  méconnmtre: 
«'  la  confusion  mentale  primitive  idiopathique,  affection 
ordinairement  aiguë,  consécutive  là  l’action  d’une  cause 
ordinairement  appréciable,  en  général  une  infection,  se 
caractérisant  par  des  phénomènes  somatiques  de  dénutri¬ 
tion  et  des  phénomènes  mentaux  »...  Grâce  aux  remar¬ 
quables  travaux  de  Chaslin,  à  ceux  de  Séglas  et  de  Régis, 
cette  remise  en  lumière  de  la  confusion  mentale  a  eu  sur 
le  mouvement  actuel  de  la  psychiatrie  une  influence 
des  plus  heureuses.  BUe  a  transformé  la  Emédecine  men¬ 
tale  ;  elle  l’a  orientée  vers  la  biologie,  vers  l’étude  du  rôle 
des  infections  et  des  intoxications  dans  le  développement 
des  troubles  mentaux.  Chaslin,  par  son  exposé  de  la  con¬ 
fusion  mentale,  a  contribué  puissamment  à  faire  rentrer 
la  médecine  mentale  dans  la  médecine  générale. 

Mais,  dans  im  exposé  même  succinct  de  son  œuvre,  ilf  aut 
se  garderde  toute  théorie  ;  ce  serait  trahir  sa  mémoire,  car  il 
n’était  pas  d’homme  plus  adversaire  des  systèmes  et  des 
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NÉCROLOGIE  (Suite) 


doctrines.  Il  u’atlachait  d’importance  cpi’au  fait  ;  toute 
théorie  n’était  pour  lui  que  métaphysique. 

Son  œuvre  est  abondante  et  d’une  importance  capi¬ 
tale  :  outre  sa  thèse  et  son  travail  sur  la  contusion  men¬ 
tale  primitive,  sur  laquelle  il  revint  en  1914  dans  les 
Annales  mcdico-psycho-logiques,  il  publia  :  la  Cataionic 
avecSeglaseu  188g  {Archives  (le  neurologie),  les  liapporls 
du  rêve  avec  les  halhtcinaiions  [Annales  nicdicn-psycholo- 
giques,  1890)  ;  la  Responsabilité  des  Ions  et  des  crimi¬ 
nels  [Revue  philosophique,  190S),  Délire  de  persécution 
et  de  grandeur  mystique  avec  hallucinations  visuelles  chez 
un  débile,  avec  Collin  (Annales  médico-psychologiques, 
1909)  ;  Intermittence  et  démence  précoce,  avec  Séglas  [Ico¬ 
nographie  de  la  Salpétrière,  1911)  ;  Psychose  d'injluc)ic.e 
ù  début  obsédant,  avec  Alajouanine  [Journal  de  psycho¬ 
logie,  igzo) -,  Sur  le  Freudisme  [Journal  de  psychologie, 
1923)  ;  article  Langage  (in  Traité  de  psychologie  de  O. 
Dumas,  1923).  Il  laisse  un  ouvrage  non  imprimé  sur  la 
l.ogique  dans  les  malhématiques,  etc. 

Dans  toute  son  œuvre  psychiatrique,  Chaslin  est 
resté  fidèle  ù  la  clinique,  <•  le  seul  guide  que  nous  aj  ons 
en  aliénation,  eu  l’absence,  pour  un  très  grand  nombre 
de  formes,  de  connaissances  étiologiques  et  anato¬ 
mo-pathologiques  réelles.  ->  C’est  dans  ses  Éléments  de 
clinique  et  de  sémiologie  mentales  {1912)  qu’on  jugera 
le  mieux  de  sa  manière,  peu  didactique,  sans  doute, 
mais  singulièrement  critique.  Au  fur  et  à  mesure  de  son 
évolution,  son  esprit  critique  se  développait  de  telle 
manière  qu’il  avouait  lie  plus  pouvoir  formuler  un  dia¬ 
gnostic.  Nulle  théorie  ne  trouva  grâce  devant  lui  ;  théorie 


de  la  démence  précoce  et  de  la  démence  paranoïde, 
théorie  de  la  folie  maniaque  dépressive,  théorie 
freudienne  de  la  psychanalyse,  il  les  accusait  toutes 
«  d’entraîner  un  recul  sur  les  acquits  de  la  clinique,  telle 
que  ravmient  comprise  les  aliénistes  français  d’il  y  a 
cimiuante  ans  ».  Actuellement  disait-il,  «  la  P.sychiatrie 
n’est  qu’une  langue  mal  faite  ».  Pourtant  ce  sceptique 
n’était  pas  un  négateur.  Se  restreignant  à  l’observation 
pure,  il  ne  pensait  point  que  ce  fût  le  but  de  la  médecine 
mentale  ;  il  attendait  une  pathologie  mentale  ;  mais  il 
.se  refusait  à  classer  les  formes  d’attente.  Il  en  faisait 
la  part  du  «  dieu  inconnu  /,  le  seul,  écrivait-il,  qu’il  con¬ 
sentait  à  adorer.  Dsprit  subtil,  critique  perspicace,  in¬ 
telligence  ouverle,  il  séduisait  tous  ceux  qui  l’appro¬ 
chaient  quand,  de  sa  voix  douce  et  hésitante,  il  faisait 
part  de  ses  doutes  et  de  ce  qu’il  appelait  avec  modestie 
son  ignorance.  IModeste,  réservé,  il  redoutait  la  foule  et 
les  leçons  publiques.  Agissant  dans  la  vie  avec  une  cons¬ 
cience  morale  qui  ne  connaissait  que  des  buts  élevés, 
il  se  désintéressait  des  contingences  matérielles  et  glo¬ 
rieuses.  Il  est  parti  doucement,  sans  bruit,  refusant  tout 
honneur,  toute  cérémonie,  tout  discours,  emportant 
radmiratioii  de  ceux  (pii  connaissent  la  valeur  de  .son 
œuvre,  l’aiïection  de  ceux  (pii  ont  été  ses  amis  et  ses 
élèves,  l’estime  de  ceux  qui  ont  pu  apprécier  sa  haute  et 
probe  moralité,  sa  elaire  et  pénétrante  intelligence. 

Il  a  donné  à  son  temps  le  bel  exemple  d’une  vie  spé¬ 
culative  et  pratique,  animée  d’une  pure  philosophie 
scientifique. 

G.  HipiYKR. 


UNE  CEREMONIE  A  L’HOPITAL  BRETONNEAU 


Une  cérémonie  touchante  a  eu  lieu,  le  13  oc¬ 
tobre,  à  l’hôpital  Bretonneau. 

M”®  .Truffe,  surveillante  des  pavillons  de 
contagieux,  depuis  la  fondation  de  cet  hôpital, 
prend  sa  retraite.  lîlle  a  passé  près  de  quarante- 
deux  ans  dans  des  services  d’enfants. 

Tes  maîtres,  les  internes,  les  élèves,  les  infir¬ 
mières  sont  venus  en  grand  nombre.  Ils  ont 
tenu  à  lui  marquer  leur  profonde  sympathie  ;  ils 
voulaient  rendre  hommage  à  ce  merveilleux 
dévouement. 

M.  Haret,  membre  du  Conseil  de  sim^eillance, 
présidait  la  cérémonie. 

Tout  d’abord.  Une  très  jolie  petite  malade, 
portant  un  gros  bouquet,  embrassa  sa  surveillante. 

M.  Robert  Broca,  interne  du  service,  a  exijrimé 
ensuite  la  très  grande  reconnaissance  que  les 
internes  gardent  à  leur  collaboratrice. 

Puis  M.  le  Dr  Guinon  a  remercié  M’i®  Truffe 
en  des  ternies  simples  et  choisis  qui  ont  ému  toute 
l’assistance.  Il  avait  déjà  pu  apprécier  ses  remar¬ 
quables  qualités,  au 'moment  où  il  était  l’interne 
de  Sevestre.  Il  a  retracé  la  magnifique  carrière 
de  cette  précieuse  infirmière  qui,  après  avoir  vécu 
les  jours  sombres  du  croup  et  de  la  diphtérie,  a  su 


s’adapter  rapidement  aux  premières  applications 
du  tubage  et  de  la  sérothérapie. 

Il  a  rappelé  la  sûreté  avec  laquelle  elle  tubait, 
sauvant  la  vie  à  d’innombrables  petits  enfants,  sa 
maîtrise  pour  distinguer  les  diverses  éniptiolis, 
la  sagacité  dont  elle  faisait  preuve  à  tout  moment, 
en  prévoyant  les  différentes  complications  des 
maladies  infectieuses,  sa  manière  si  discrète,  si 
effacée,  mais  solide  et  sûre  de  conseiller  les  jeûnes 
élèves. 

M.  Varenne,  représentant  le  Conseil  municipal 
de  Paris,  a  été  l’interprète  du  quartier  et  de  toute 
la  population  parisienne. 

M.  Benoist,  inspecteur  général,  délégué  par 
M.  le  directeur  de  l’Assistanee  publique,  a  remis  à 
JI'i®  Truffe  la  médaille  d’or  de  l’Assistance,  la 
plus  haute  distinction  que  cette  administration 
puisse  décerner. 

j\Iais  le  sentiment  général  est  que  le  ruban  de  la 
lyégion  d’honneur  doit,  le  plus  tôt  possible,  être 
la  récompense  indispensable  de  services  aussi 
considérables.  Il  sera  le  symbole  de  la  reconnais¬ 
sance  qUe  les  médecins  et  les  familles  ont  pour  le 
constant  dévouement,  admirable  et  charmant,  des 
infirmières  des  hôintaux  d’enfants. 


-  XXXVIII  - 

NOUVELLES 


Les  objets  d’optique  deviennent  objets  de  luxe  pour 
le  Use.  —  décret  suivant,  promulgué  le  7  septembre 
dernier,  modifie  le  décret  du  26  juin  1920  relatif  au  classe¬ 
ment  des  objets  de  luxe  : 

Article  premier.  —  Sont  classés  comme  étant  de 
luxe  les  marchandises,  denrées,  fournitures,  objets  de 
luxe  quelconques  énumérés  ci-dessous  ; 

21.  Optique.  —  Objets  d’optique  montés  en  or, 
argent,  platine  ou  écaille. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gaussel  est 
noinmé,  à  partir  du  i'"'  novembre  1923,  professeur  de 
médecine  légale  et  médecine  sociale. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Riche,  clinique  propédeutique  chi- 
riugicale;  Etienne,  pathologie  externe  ;Lapeyre,  patho¬ 
logie  chirurgicale  et  expérimentale  ;  Margarot,  clinique 
des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  ;  Galaviclle,  phar¬ 
macologie  ;  Florence,  chimie  appliquée  à  la  clinique  ; 
Boudet,  clinique  des  maladies  des  vieillards. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  complémentaires  ci-après  désignés  :  MM.  Soubey¬ 
ran,  médecine  opératoire  ;  Cabannes,  matière  médicale 
et  pharmacie  ;  Delmas  (P.),  accouchements  ;  Dehnas  (J.), 
anatomie  ;  Waton,  stomatologie. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924  : 
1"  Chefs  de  travaux,  MM.  Pietiri,  physiologie  ;  Bosc,  ana¬ 
tomie  pathologique  ;  Dehnas,  anatomie. 

2“  Chefs  de  laboratoire  :  MM.  Fabre,  laboratoire  des 
cliniques  (chimie),  hôpital  suburbain  ;  Benoît,  labora¬ 
toire  des  cliniques  (chimie),  hôpital  général. 

Sont  délégués,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  dans 
les  fonctions  de  chefs  de  travaux  :  MM.  'rurchini,  histo¬ 
logie  ;  Lamarque,  physique  ;  Carrieu,  hygiène  ;  Dehnas 
(Paul),  obstétrique  ;  Cabannes,  histoire  naturelle. 

Institut  de  médecine  et  de  pharmacie  coloniales  de  Mar¬ 
seille. —  Sur  la  proposition  du  Conseil  d’admini.stration  de 
l’Institut  de  médecine  coloniale,  la  Chambre  de  com¬ 
merce  de  Marseille  a  bien  voulu  attribuer  les  deux 
bourses  de  1-500  francs  chacune,  votées  en  faveur  de 
l’Institut,  pour  l’année  1923,  à  MM.  Perramond,  de 
Marseille,  et  Pietri,  de  Montpellier,  en  raison  de  la  valeur 
des  épreuves  subies  par  ces  deux  candidats  et  de  leur 
engagement  d’aller  exercer  aux  Colonies. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  A  partir  du  3  no¬ 
vembre,  M.  le  professeur  Bremond  reprendra  son  ensei¬ 
gnement  à  la  clinique  oto-rhino-laryngologique  avec 
l’assistance  de  ses  chefs  de  clinique,  MM.  J.  Simon  et 
Rougy. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnler.  — 
Cours  de  perfectionnement  du  jeudi  soir,  à  20  h.  45, 
destiné  aux  docteurs  désirant  se  spécialiser  en  obsté¬ 
trique.  I/CS  leçons  seront  faites  par  des  conférenciers  qui 
exposeront  un  sujet  qu’ils  auront  particulièrement 
étudié.  I,e  cours  sera  gratuit. 

Programme  du  cours.  —  Ijes  jeudis  29  novembre  : 
M.  Brindeau,  Le  placenta  syphilitique  ;  6  décembre  : 
M.  Metzger,  Quelques  fonnes  cliniques  de  la  grossesse 
extra-utérine  ;  13  décembre  :  M.  Keifïer,  Le  système 
nerveux  utérin  ;  20  décembre  :  M.  Lequeux,  Traitement 
phjrurgical  du  placenta  praevia  ;  iq  janvier  :  M,  Nattan. 


Larrier,  Les  données  de  l’hérédité  transplacentaire  ;• 
17  janvier  ;  M.  Jeannin,  L'obstruction  pelvienne  par 
tumeur  au  cours  de  l’accouchement  ;  24  janvier  :  M.  Le 
Lorier,  Exposé  de  quelques  recherches  sur  la  pathogénie, 
le  diagnostic  et  le  traitement  des  vomissements  graves 
de  la  grossesse  ;  21  janvier  :  M.  Chômé,  La  phlébite 
pelvienne  puerpérale  ;  7  février  :  M.  Vaudescal,  Les 
affections  annexielles  au  cours  de  la  puerpéralité  ;  14  fé¬ 
vrier  :  M.  Cloque,  Les  fonctions  du  foie  chez  la  femme 
enceinte  ;  21  février  :  M.  Ecalle,  Idées  nouvelles  sur  la 
pathogénie  de  l’éclampsie  puerpérale  ;  28  février  :  M.  Du¬ 
rante.  L’infection  ombilicale  des  nouveau-nés. 

Modification  du  nombre  des  professeurs  de  Facultés. — 
Par  arrêtés  du  i8  août  1923,  le  nombre  des  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chargés  d’enseignement, 
est  porté  de  22  à  23  ;  le  nombre  des  professeurs  titulaires 
des  universités  des  départements  est  porté  de  620  à  621  ; 
le  nombre  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  des 
départements  chargés  d’enseigilement  est  porté  de 
60  à  62. 

Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  G.  Caussade  (salles 
.Saint-Augustin,  Sainte-Monique  et  Ferdinand  Dreyfous  ; 
cette  dernière  salle  est  réservée  à  la  tuberculose). 

Organisation  générale  du  service.  —  Pendant  l’année 
scolaire  1923-1924  seront  traités  de  préférence  les  sujets 
concernant  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  la 
tuberculose  et  l’appareil  cardiaque. 

Affections  pulmonaires  et  tuberculoses  :  MM.  G.  Caus¬ 
sade,  Georges  Rosenthal  et  Bossan.  Affections  cutanées  : 
M.  A.  Lévy-Franckel.  Affections  du  larynx  :  M.  Nermord. 
Tuberculoses  osseuse  et  articulaire  :  M.  Privât.  Maladies 
de  l’estomac  ;  M.  G.  Leven.  Affections  mentales  :  M.  Vin- 
chon.  Affections  cardio-vasculaires  :  M.  A.  Foucart. 

Détail  du  programme.  —  Lundi,  saUe  Ferdinand-  Drey¬ 
fous,  à  9  h.  30  ;  traitement  par  la  méthode  de  Forlanini. 
Le  premier  lundi  de  chaque  mois,  conférences  théoriques 
et  pratiques  sur  cette  méthode. 

Mardi,  à  9  h,  30,  salle  Dreyfous  ;  traitement  des  affec¬ 
tions  cutanées  par  M.  A.  Lévy-Franckel  ;  à  10  h.  30,  salle 
Sainte-Monique  :  présentation  de  malades  avec  discussion 
diagnostique,  pronostique  et  thérapeutique  et  confé¬ 
rence  sur  un  sujet  de  pratique  courante,  ou  prêtant  à 
discussion  ou  exigeant  une  mise  au  point. 

Mercredi,  à  lo  h.  30,  amphithéâtre  Dupuytren  :  confé¬ 
rences  à  partir  dn  7  novembre.  M.  A.  Foucart  traitera  : 
1“  l’angine  de  poitrine  (7  novembre)  ;  2®  les  tensions  arté¬ 
rielle  et  veineuse-  (14  et  21  novembre)  ;  3®  lecture  d’un 
phlébogramme  et  d’un  électro-cardiogramme  (28  no¬ 
vembre)  ;  4®  variétés  de  l’insuffisance  aortique  (5  dé¬ 
cembre)  ;  5®  aortites  de  la  crosse,  thoracique  et  abdo¬ 
minale  (12  décembre)  ;  6®  péricardites,  diagnostic  et 
traitement  (19  décembre)  ;  7®  les  médiastinites  (26  dé¬ 
cembre). 

Jeudi  (salles  Saint-Augustin  et  Sainte-Monique),  pour 
des  entrants  :  manière  de  rédiger  une  observation. 

Vendredi,  à  partir  de  9  heures,  salle  Sainte-Monique  : 
consultations  des  maladies  de  l’estomac,  par  M.  G.  Leven. 
A  II  heures  :  radiologie  pulmonaire  et  cardiaque  au 
service  radiologique  de  l’Hôtel-Dieu,  par  M.  Lucy. 

Samedi,  salle  Ferdinand-Dreyfous, à  10 heures:  examen 
oto-rbino-laryngologique  des  malades  du  serviee,  ptiy 
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M.  Xermord  ;  à  ii  heures  :  spirométrie  et  spiroscopie. 
par  11.  Pcscher. 

Clinique  médicale  de  l’hêpital  Saint-Sauveur  de  Lille.  — 
Service  de  II.  le  profe.sseiir  J .  Lemoine,  a.s.sisté  de  1111.  le.s 
lirofesseurs  lliiiet  et  l’auverts,  de  II.  le  professeur  agrégé 
Douiiler,  de  II.  le  Dr»  Legrand,  médecin  des  hôpitau.v, 
de  II.  le  l)r  Augu.ste,  chef  de  cliiii<ine,  de  lI.M.les  I)r»  lîe- 
noît  et  Ilayein,  chefs  de  laboratoire,  de  II.  le  Dr  Duthoit, 
moniteur  de  clinitpie.  Tous  les  jours  à  8  h.  30,  exercices 
de  sémiologie  et  prise  d’observations  sous  la  direction 
de  llll.  Dounier  et  Duthoit. 

Lundi,  y  heures  :  Conférence  de  sémiologie  par  II.  Dou- 

llardi,  y  heures  :  Conférence  de  pathologie  par  II.  Au¬ 
guste.  10  heures  :  Consultation  par  M.  Legrand. 

llercredi,  y  heures  :  Lcc,'on  clinique  par  IL  le  pro¬ 
fesseur  Lemoine.  ■  10  h.  30  :  Conférence  et  exercices 
pratiques  sur  le.s  applications  du  laboratoire  à  la  clinique 
par  II.  Ilenoît  {tons  les  quinze  jours). 

Jeudi,  y  heures  :  Consultation  par  II.  lliiiet. 
l'endredi,  y  heures  ;  Leçon  au  lit  du  malade  par  1! .  le 
professeur  Lemoine.  -  -  10  h.  30  :  Conférence  sur  l’iiiter- 
vention  du  chirurgien  dans  les  maladies  internes  par 
M.  \’ativerts  (tous  les  quinze  jours). 

Samedi,  y  heures  :  Visite  dans  les  salles  par  M.  Minet.  — 
10  heures  :  Cousnltatlon  par  M.  Doiimer. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Clinique  oto-rhino- 
laryngologique.  --  M.  le  Dr  Caiiuyt  fera  les  mercredis  et 
jeudis  à  midi  un  cours  pratique  d’oto-rhiuo-laryngolo- 
gie  du  praticien. 

Tous  les  mercredis  matins,  de  8  heures  à  midi  :  grandes 
interventions. 

Cours  do  médecine  opératoire  (amphithéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux  de  Paris).  —  Un  cours  de  médecine  opéra¬ 
toire  générale  par  M.  le  Dr  Braine,  prosectcur,  commen¬ 
cera  le  7  novembre  à  e  heures  et  continuera  les  jours 
suivants  à  la  même  heure.  Droit  d’inscription  :  100  francs, 
(îratuit  pour  internes  et  externes.  vSe  faire  inscrire  : 
17,  rue  du  l'er-à-Moulin. 

Conférences  d’ophtalmologie  pratique  (hôpital  Cochin). 
—  M.  le  Dr  Cantounet,  ophtalmologiste  des  hôpitaux, 
assisté  de  MM.  les  Dr»  Joltrois  et  Fombeure,  fera  le 
mardi  13  novembre,  le.s  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants 
à  13  h.  30,  à  l’hôpital  Cochin,  une  série  de  neuf  conférences 
d’oi)htahnologie  pratique  pour  les  non-spécialistes. 
Conférences  gratuites.  —  S’inscrire  à  l’hôpital  Cochin. 
Un  hommage  au  professeur  agrégé  Walther.  —  •  Les 
élèves,  les  amis,  les  admirateurs  du  modeste  et  grand 
chirurgien  de  la  Pitié  se  sont  réunis  pour  offrir  au  maître 
vénéré,  (lu’uue  (luestion  de  limite  d’âge  éloigne  des  hôpi¬ 
taux,  un  souvenir  de  leur  reconnaissance  et  de  leur  affec¬ 
tion. 

Ce  fut  une  cérémonie  touchante  qui  eut  lieu  à  la  Pitié 
même,  dans  cet  hôpital  où  lit  réputation  de  Walther 
attira  faut  de  praticiens  français  et  étrangers,  séduits 
autant  par  la  virtuosité  de  l’opérateur  que  par  .son  admi¬ 
rable  conscience  chirurgicale. 

Une  mcdaille  fut  remise  au  maître,  sous  la  présidence 
de  M.  Paul  Strauss,  le  ministre  de  l’Hygiène,  assisté  de 


M.  Mourier,  directeur  de  l’Assistance  publique,  etM.Bom- 
pard,  président  du  Conseil  de  surveillance.  Tout  autour, 
de  nombreux  maîtres  et  élèves  formaient  un  cercle  des 
plus  sympathiques.  C’étaient  M.  le  jirofesseur  Roger, 
M.  Schwartz,  de  l’Académie  de  médecine  ;  M.  Williems, 
de  Liège  ;  MM.  l'orgues,  'l'émoin,  Arrou,  Béclère,  Siredey, 
Xetter,  P.  Marie,  Babonneix,  etc.,  etc. 

Des  allocutions  furent  prononcées,  ré.sumant,  les  mies, 
les  travaux  de  celui  dont  le  nom  reste  intimement  lié 
â  l’histoire  de  l’appendicite,  dont  la  méthode  de  prépa¬ 
ration  dn  champ  opératoire  par  la  teinture  d’iode  s’est 
substituée  délinitivemenl  à  l’asepsie  par  le  lavage, 
l’éther  et  l’alcool  ;  de  celui  dont  les  autres  travaux  sur 
les  fractures  du  bassin,  les  abcès  du  poumon,  l’anesthésie 
par  la  scopolannne-morphine-chloroforme,  sur  le  traite¬ 
ment  du  cancer  du  sein  et  de  l’utérus,  etc.,  ont  affirmé 
les  traits  d’un  innovateur  hardi,  autant  qu’habile  et 

D’autres  orateurs  ont  rappelé  1  enseignement  essen¬ 
tiellement  pratique,  si  simi)le,  si  cordial  si  l’on  peut  dire, 
qui  fascinait  le.s  élèves  et  les  retenait.  On  entendit  des 
paroles  heureuses  pour  célébrer  simplement  —  comme  il 
convenait  —  le  cœur  et  l’e.sprit,  l’aménité  et  la  bonté 
reflétés  jrar  la  ply.sionomie  et  les  manières  de  celui 
qu’aflectionnaient  tant  de  maîtres  et  tant  d’élèves  qu’il 
a  formés. 

La  cérémonie  fut  close  par  les  remerciements  émus  du 
héros  de  la  petite  fête  qui  s’excusa,  en  quelque  sorte, 
d’avoir  eu  de  la  chance  dans  sa  belle  carrière. 

IVs'  Congrès  des  médecins  et  chirurgiens  des  hospices  ci¬ 
vils  de  France.  —  Il  a  eu  lieu  les  8  et  y  octobre  â  Paris, 
sur  l’initiative  de.l’Assucia/ioii  projcssionncUc  des  médcci ns, 
chirurgiens  et  spécialistes  des  hôpitaux  civils  de  !<  rance. 

Le  compte  rendu  moral  de  cette  Association  a  rappelé 
les  bons  résultats  obtenus  jusqu’ici  par  ce  groupement 
qui,  bien  que  né  en  octobre  lyiy,  compte  déjà  plus  de 
400  membres. 

La  question  des  accidents  du  travail  dans  les  hôpitaux 
et  du  paiement  des  honoraires  a  été  ex])osée  et  discutée. 
M.  Reynès,  le  président,  a  dit  qu’il  espérait  pouvoir  trou¬ 
ver  une  .solution  qui  agréerait  aux  administrateurs  des 
hôpitaux  et  hospices  et  qui  consisterait  à  faire  insérer 
dans  la  loi  l’obligation  pour  les  patrons  ou  assureurs  de 
régler  intégralement  aux  caisses  hospitalières  les  frais 
occasionnés  par  les  accidentés  dans  les  établi.ssenients  pu¬ 
blics  d’assistance.  Ouaut  aux  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux,  ils  recevraient  l’intégralité  des  honoraires  dus 
pour  les  soins  ou  opérations  aux  accidentés  ho.spitalisés  ; 
ces  honoraires  seraient  établis  d’après  le.s  tarifs  en  vigueur, 
soit,  actuellement,  d’après  le  tarif  Breton. 

Chacun  serait  d’ailleurs  libre  de  disposer  de  ses  hono¬ 
raires  comme  il  l’entendrait. 

I,a  nomination  de  MM.  Reynès  et  v^avariaud  comme 
membres  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique 
a  donné  lieu  à  des  félicitations  pour  les  bénéficiaires 
et  à  des  remerciements  à  l’adresse  de  M.  Paul  Strauss, 
mini.stre  de  l’Hygiène. 

lyc  rcHouvellcnicnl  du  bureau  a  donné  les  résultats 
suivants  :  Président,  M.  Reynès,  de  Marseille  ;  vice- 
présidents,  MM.  Savariaud,  de  Paris,  et  Le  Xouène,  du 
Havre  ;  secrétaire  général,  AI.  Rocher  de  Bordeaux  | 
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trésorier,  M.  Patel,  de  Lyon  ;  conseiller  médico-juridique, 
M.  Paul  Boudin,  de  Paris. 

Ligue  du  lait.  —  Elle  a  tenu  récemment  son  assemblée 
générale  à  Paris,  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes.  Le  prési¬ 
dent  de  cette  œuvre  est  M.  Roëland,  conseiller  municipal 
de  Paris,  lequel  est  doublé  d’un  médecin-vétérinaire  : 
ce  qui  explique  l’intérêt  qu’il  porte  et  la  compétence 
qu’il  peut  apporter  à  l’application  d’une  conception  dont  le 
père  est  M.  Manceaux,  secrétaire  général  de  cette  Ligue. 

Il  s’agit  de  trouver  les  moyens  de  foiunir  en  grand 
du  lait  intégral,  naturel,  pur,  vivant,  non  modifié  ou 
altéré  ou  souiUé  par  les  procédés  de  stérilisation,  d’ébulli¬ 
tion,  de  dessiccation,  comme  de  manipulation  par  un 
personnel  plus  ou  moins  soucieux  de  la  propreté. 

L’assemblée  a  été  présidée  par  M.  Hudelo,  directeur 
au  ministère  de  l’Hygiène,  représentant  le  ministre.  Il 
y  avait  le  président  du  conseil  municipal,  le  préfet  de  la 
Seine,  le  directeur  de  l’Assistance  publique  qu’intéresse 
tout  particulièrement  cette  que.stion  du  lait.  Le  ministre 
de  l’Agriculture  avait  envoyé  un  délégué.  Ou  voyait, 
en  outre,  le  professeur  Barrier,  d’Alfort,  et  pas  mal  de 
médecins  et  de  vétérinaires. 

Les  assistants  ont  pu  constater  que  l’œuvre  de  la 
Ligue  du  tait  e.st  engagée  dans  une  voie  pleine  d’espérance. 
Déjà  de  bons  résultats  ont  été  obtenus  et  ont  foimii 
l’occasion  de  distribuer  des  diplômes  à  plusieurs  produc¬ 
teurs  de  lait. 

Cours  de  médecine  légale  (Pacui,Té  de  MÊDEauE).  — 
M.  le  profe.sseur  BaeThazard  commencera  ce  cours,  le 
lundi  5  novembre,  à  i8.  heures,  grand  amphithéâtre, 
assisté  de  M.  Hugueney,  professemr  à  la  Faculté  de  droit, 
et  de  M.  Duvoir,  agrégé. 

Le  cours  aura  lieu  les  lundis,  mardis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  samedis  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  M.  le  professeur  Balthazard,  les 
lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis  des  mois  de  no¬ 
vembre  et  décembre  :  Morts  suspectes,  asphyxies, 
empoisonnements.  L’identité. 

Leçon  d’ouverture,  le  5  novembre  :  Médecine  légale  et 
police  scientifique. 

M.  Duvoir,  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis  des 
mois  de  janvier  et  février  :  Attentats  aux  mœms,  perver¬ 
sions  sexuelles,  grossesse,  avortement,  infanticide.  Coups 
et  blessures.  ' 

M.  le  professeur  Hugueney,  les  samedis,  à  partir  du 
12  novembre  :  Législation  et  jiuisprudence  médicales. 
Secret  médical.  Loi  sur  l’exercice  de  la  médecine.  Res¬ 
ponsabilité.  A.ssociations  professionnelles  et  syndicats 
médicaux.  Lois  sociales. 

Cours  pratique  :  i®  Autopsie  à  l’institut  médico- 
légal,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  à  partir  du  10  no¬ 
vembre,  de  Z  à  3  heures. 

2“  Travaux  pratiques  de  médecine  légale  et  de  toxico¬ 
logie. 

Cours  de  clinique  urologique  (hôpitae  Necker).  — ' 
M.  le  professeur  LEGUEU  commencera  .ses  leçons,  le 
mercredi  14  novembre,  à  ii  heures,  et  les  continuera 
les  vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure, 
dans  ramphitbéâtre  des  cliniques. 

Opérations  le  lundi,  de  9  h.  30  à  12  heures  ;  le  mer¬ 
credi  et  le  vendredi,  de  9  h.  30  à  1 1  heures. 


Clinique  obstétricale  (iiôpitae  de  EA  Pitié).  —  M.  le 
professeur  Cyrieee  J  Eannin  reprendra  ses  leçons,  à  la 
clinique  obstétricale  de  la  Pitié,  le  jeudi  8  novembre 
à  II  heiures,  et  les  continuera,  tous  les  jeudis,  à  la  même 
heure. 

Conférences  de  chimie  pathologique  (F acheté  de  méde¬ 
cine).  —  M.  le  Df  BeanchetiÈre,  agrégé,  commencera 
une  série  de  leçons  de  chimie  pathologique,  les  mardi, 
jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  16  hemes,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  à  partir  du  mardi  6  novembre  inclus. 

Cours  de  thérapeutique.  —  L’enseignement  de  la  théra¬ 
peutique  se  fera  tous  les  jours,  à  5  heures,  au  grand  am¬ 
phithéâtre,  à  partir  du  lundi  5  novembre. 

I.  —  Cours  du  professeur  :  Le  professeur  Carnot  com¬ 
mencera  son  cours  le  mardi  6  novembre,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  mardis,  à  5  heures. 

Programme  :  Art  de  formuler.  —  Médieations  géné¬ 
rales  :  médications  anti-infectieuses,  antiparasitaires  et 
antitoxiques  ;  médications  de  la  nutrition  ;  opothérapies. 

II.  —  Conférences  de  l’agrégé-.'il.  Harvier,  agrégé,  com¬ 
mencera  son  cours  le  lundi  5  novembre,  et  le  continuera, 
les  mercredis  et  lundis  suivants,  à  5  heures. 

Programme  ;  Médications  d’organes  :  médications 
hémo-cardio-vasculaires,  respiratoires,  digestives,  uri¬ 
naires,  nerveuses,  etc. 

III.  —  A  partir  du  15  janvier,  révision  des  cours  avant 
l’examen,  sous  forme  d’exercices  de  rédactions  d’ordon¬ 
nances,  argmnentées  et  corrigées  par  le  professeur  et 
l’agrégé,  les  vendredis  et  samedis,  à  4  heures. 

IV.  —  Cours  complémentaires  ;  Quatre  cours  complé¬ 
mentaires,  d’im  mois  chacim,  faisant  partie  du  programme 
de  l’examen,  auront  lieu,  les  vendredis  et  samedis,  à 
5  hemes,  .sous  la  direction  du  professeur  et  de  l’agrégé, 
avec  le  concoms  de  professems,  d’agrégés,  de  médecins 
des  hôpitaux,  de  spécialistes. 

a.  Cours  complémentaire  de  diététique  (cures  de  régimes) 
{en  novembre)  :  Première  leçon,  le  vendredi  9  novembre. 

b.  Cours  complémentaire  de  physiothérapie  (en  dé¬ 
cembre). 

c.  Cours  cotnplémentaire  sur  les  radiations  en  théra¬ 
peutique  (en  janvier). 

d.  Cours  complémentaire  de  crcnothérapie  et  climato- 
thérapie  (en  février). 

V.  —  Un  voyage  d’études  à  im  groupe  de  stations  de 
cme  ama  lieu,  pendant  les  vacances  de  la  Pentecôte,  pom 
les  étudiants  ayant  passé  lem  examen  de  thérapeutique. 

Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  de  la  première  enfance. 
Institut  de  puériculture  de  la  Ville  de  Paris  (Hospice  des 
Enfants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau).  —  M.  le 
professem  Mark  an.  —  A  l’hospice  des  Enfants-Assistés 
sont  donnés  :  i”  im  enseignement  sm  l’hygiène  et  la  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance  destiné  aux  étudiants  en 
médecine  et  aux  médecins  ;  2°  un  enseignement  sur  la 
puéricultme  pratique  plus  spécialement  réservé  aux  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine. 

I.  —  La  CEiNiQUE  est  ouverte  aux  stagiaires  inscrits  par 
la  Faculté  de  médecine  et  aux  étudiants  et  médecins, 
français  ou  étrangers,  qui  en  font  la  demande  au  pro¬ 
fessem. 

'fous  les  matims,  à  9  heures,  a  lieu  la  visite,  soit  dans 
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NOUVELLES  (Suite) 


les  nourriceries,  soit  dans  les  salles  de  grands  enfants,  soit 
41U  pavillon  Pasteur  qui  admet  les  enfants  du  dehors, 
•comme  un  hôpital  ordinaire. 

I,e  jeudi  et  le  samedi  a  lieu,  à  partir  de  9  heures,  une 
■consultcUioH  de  nourrissons. 

I^e  mardi,  à  9  heures  trois  quarts,  M.  Marfan  fait  une 
leçon  sur  un  malade  du  service  ou  sur  \m  des  sujets  de  la 
matière  de  son  enseignement  (première  leçon,  le  mardi 
13  novembre). 

I, e  mercredi,  à  i.o  heures  et  demie,  des  conférences  coin- 
plémeniams  sont  faites  par  les  assistants  du  profe-sseur; 
le  programme  de  ces  conférences  est  composé  de  telle 
sorte  qu’avec  les  leçons  du  mardi  et  du  jeudi,  eu  un  se¬ 
mestre,  les  matières  luincipales  de  l'hygiène  et  de  la 
clinique  du  premier  âge  soient  passées  en  revue  (première 
conférence,  le  mercredi  14  novembre). 

Cours  de  révision  et  de  pcrjectionucmenl.  —  Un  cours  de 
révision  et  de  perfectionnement  a  lieu  tous  les  ans,  an 
mois  de  juillet.  Cet  enseignement,  qui  comprend  les 
leçons,  des  présentations  de  malades  et  des  examens  de 
laboratoire,  est  donné  par  Jl.  le  professeur  Marfan, 
M.  Henri  I,emaire,  médecin  des  hôpitaux,  JDI.  G.  Elech- 
mann  et  Hallez,  anciens  chefs  de  clinique,  M.  Dorlen- 
court,  chef  de  laboratoire,  et  MM.  Turquety.  Pierre 
Vallery-  Radot  et  Grenier,  chefs  de  clinique,  et  M.  Rou- 
dincsco,  assistant. 

II.  -  IXSTITUT  im  PTjfîRrClTI,TtJRIÎ  DK  T.K  VUKE  ET  DU 

dêi'artkment  de  la  Seine.  —  A  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  fonctionne  l’Institut  de  puériculture,  fondé  par 
l'a  \rille  de  Paris  et  le  département  de  la  Seine. 

E’enseignement  qui  y  est  donné  a  lieu  tous  les  jeudis. 
n  est  destiné  aux  dames  et  aux  jeunes  filles.  Il  s’ouvrira 
le  jeudi  15  novembre  (s’inscrire  au  pavillon  Pasteur). 

A  9  heures,  les  élèves  de  cet  In.stitut  sont  conduites  dans 
les  nourriceries  et  dans  le  laboratoire  de  préparation  du 
lait  et  des  aliments  pour  nourrissons  où,  sous  la  direction 
du  personnel  de  l’Institut,  elles  apprennent  comment 
oa  soigne  les  enfants  du  premier  âge. 


A  10  heures,  pendant  l’hiver,  une  leçon  de  puéricul¬ 
ture  pratique  est  faite  pour  les  élèves  inscrites  à  l'Ins¬ 
titut  ;  mais  les  étudiants  et  les  médecins  peuvent  y  assis¬ 
ter.  Ce  cours  comprend  neuf  leçons.  Quand  elles  sont  ter¬ 
minées,  elles  sont  remplacées  par  des  présentations  de 
nourrissons  choisLs  panni  ceux  qui  -sont  venus  le  matin  à 
la  consultation.  Ces  présentations,  qui  ont  lieu  égale, 
ment  le  jeudi  à  10  heures,  sont  destinées  à  compléter  les 
connaissances  acquises  pendant  la  première  partie  du 

A  la  fin  de  cet  enseignement  (au  mois  d’avril),  uu'certi- 
fic.at  peut  être  délivré  aux  élèves  qui  l’ont  suivi. 

Clinique  médicale  (hôpital  Beaujon).  —  M.  le  profes¬ 
seur  Achard  commencera  ses  leçon.s  le  samedi  17  no¬ 
vembre  .à  10  heures  du  matin  et  les  continuera  les  samedis 
suivants  à  la  même  heure,  'fous  les  jours  à  g  heures, 
enseignement  clinique  au  lit  des  malades  par  JIM.  ïhiers 
et  Jlouzon,  chefs  de  clinique.  Res  lundis,  mercredis,  ven¬ 
dredis,  à  10  heures  et  demie,  conférences  de  pathologie 
élémentaire,  neurologie,  dermatologie,  recherches  de 
laboratoire,  exploration  clinique  par  JIJI.  les  D“  I-'oix 
et  Touraine,  médecins  des  hôpitaux,  Eeblanc  et  Rouil- 
lard,  anciens  chefs  de  clinique,  l'euillié,  Ribot,  Livrée, 
chefs  de  laboratoire. 

Les  lundis  et  jeudis,  à  10  heures,  consultations  par 
JIM.  les  Dr>  Foix  et  L-  Lém. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale  (hôpital  de  'Vau- 
girard).  —  M.  le  professeur  Pierre  Duval. 

Lundi,  mercredi,  vendredi,  10  heures  :  démonstra¬ 
tions  opératoires  ;  mardi,  jeudi,  10  heures  :  examen  cli¬ 
nique  au  lit  des  malades  ;  vendredi,  1 1  heures  :  leçon 
du  professeur  ;  samedi,  1 1  heures  :  examen  radiologique 
des  maladies  du  tube  digestif. 

Consultations  :  Mardi,  samedi,  10  heures  :  maladies 
du  tube  digestif,  J. -Ch.  Roux,  Moutier,  Caillié  ; 

mercredi,  10  heures  :  voies  urinaires,  D’'  Henry  ;  jeudi, 
10  heures  :  maladies  des  yeux  ,  Dr  Monbnm  ;  vendredi, 
10  heures  :  nez,  oreilles,  gorge,  D'  Rouget. 
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NOUVELLES  (Suüe)  . 


Cours  de  clinique  chirurgicale  (Hôtel-Dieu).  —  M.  le 
professeur  Hartmanu  commencera  son  cours  le  mardi 
6  novembre  à  lo  heures. 

Mardi,  lo  heures  :  examen  clinique  et  présentation 
de  malades. 

Samedi,  lo  heures  :  leçon  à  l’amphithéâtre. 

Jeudi,  lo  heures  :  travaux  de  laboratoire  sous  la  direc¬ 
tion  de  M.  Renaud,  médecin  des  hôpitaux. 

lyundi  et  vendredi,  9  heures  :  opérations. 

Du  5  novembre  au  22  décembre,  tous  les  matins 
à  8  heures  et  demie,  cours  de  sémiologie  élémentaire  et 
de  petite  chirurgie  par  MM.  Okinczyc,  Cadenat,  agrégés; 
MM.  Bergeret,  chirurgien  des  hôpitaux;  Boppe  et  Gou¬ 
verneur,  prosecteurs  ;  Brouet,  Moulonguet,  Soupault, 
aides  d'anatomie. 

Conférences  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  H.  Mon- 
DOR,  agrégé,  commencera  ce  cours  le  mardi  13  novembre 
1923,  à  17  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole 
pratique  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

Su/ei  du  cours  :  Affections  chirurgicales  du  tho¬ 
rax,  de  la  glande  mammaire.  Organes  génitaux  de  la 
femme. 

Clinique  d’accouchements  (clinique  Tarnier).  —  M.  le 
professeur  Brindeau  commencera  son  cours  le  samedi 
10  novembre  à  10  heures  du  matin  et  le  continuera  les 
mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

Stomatologie.  —  Conférences  et  travaux  pratiques  de 
stomatologie  à  l’usage  des  médecins  praticiens  et  étu¬ 
diants  désirant  pratiquer  l’art  dentaire.  Des  séances 
auroiit  lieu  à  20  h.  30,  du  3  au  i6  décembre.  Ecrire  : 
Dr  Nidergang,  67,  rue  de  Richelieu,  Paris  (II“). 

CUnlque  médicale  des  enfants  (hôpital  des  Enfants- 
malades).  —  M.  le  professeur  Nobécourt  commencera  un 
cours  le  lundi  1 2  novembre  à  9  heures. 

Le  matin  à  9  heures.  Enseignement  clinique  par  le 
professeiur. 

Lundi  et  jeudi,  10  heures.  Policlinique  par  le  profes- 

Mardi,  10  h.  30.  Conférence  de  médecine  pratique  par 
les  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire. 

Vendredi  à  10  h.  30.  Conférence  sur  la  thérapeutique 
des  entants  par  le  Dr  Lereboullet,  agrégé. 

Samedi,  à  10  heures.  Cours  de  clinique  par  le  profes- 

Cours  de  stomatologie.  —  M.  le  Dr  Prey,  chargé  de 
cours,  commencera  ce  cours  au  petit  amphithéâtre  de 
la  !< acuité,  le  3  novembre  à  i.(  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même 
heure.  Sujet  ;  Pathologie  dentaire. 

Cours  d’anatomie  pathologique.  —  M.  le  Dr  Letulle, 
professeur,  commencera  son  cours  le  mercredi  7  novembre 
a  16  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants 
‘à  la  même  heure. 

Clinique  chirurgicale  (hôpital  Saint- Antoine).  —  M.  le 
professeur  Lejars  commencera  son  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  mardi  6  novembre  à  9  h.  30. 

Lundi,  9  h.  ^o.  Conférence  de  diagnostic  chirurgical 
par  M.  le  Dr  Séjournel,  chef  de  clinique. 

Mardi,  9  h.  30.  Examens  cliniques  par  le  professeur. 

Mercredi  9  h.  30.  Conférence  de  diagnostic  chirurgical 
par  M.  le  Dr  Brocq,  chirurgien  des  hôpitaux. 

Jeudi,  9  h.  30.  Examens  cliniques  par  le  professeiur. 

Vendredi,  9  h.  30.  Examens  de  laboratoire. 

Samedi,  9  h.  30.  Leçon  clinique  par  le  professeur. 

Clinique  médicale  (hôpital  Saint- Antoine).  —  M.  le 
professeur  Chauffard  commencera  son  .enseignement 
le  5  novembre.  Sa  première  leçon  aura  lien  le  vendredi 
16  novembre  à  10  h.  30  et  les  leçons  suivantes  auront 
lieu  le  même  jour  à  la  même  heure. 

Tous  les  matins,  à  9  h.  30.  Visite  dans  les  salles  et 
examen. 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédie  (hôpital 
des  Enfants-Malades).  —  M.  le  professeur  Broca  fera 


examiner  les  malades  à  la  consultation  les  mardis 
jeudis,  samedis  à  9  h.  30. 

Vendredi,  9  h.  30.  Consultation  sur  les  tuberculoses 
osseuses  et  leçon. 

Les  leçons  magistrales,  avec  l’assistance  de  M.  Ombré- 
danne,  agrégé,  ont  lieu  le  vendredi  (M.  Broca)  et  le  mardi 
(M.  Ombrédanne),  à  10  h.  30.  La  première  leçon  aura 
lieu  le  9  novembre. 

IHÉIKENTO  CHRONOLOBiaUE 

3  Novembre.  —  Paris.  Ouverture  des  cours  de  l’École 
centrale  de  puériculture,  à  14  heures,  5,  rue  Las  Cases. 

5  Novembre.  —  Facultés  de  médecine.  Examens 
d’équivalence  de  diplôme  pour  les  étudiants  étrangers. 

5  Novembre.  —  Rouen.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Rouen. 

5  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Antoine.  Le 
Dr  Ramond  ;  Dix  leçons  de  gastro-entérologie. 

5  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique  (49,  rue 
des  Saints-Pères),  à  8  h.  30.  Ouverture  du  concours  de 
stomatologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 

5  Novembre.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale 
de  Paris,  à  16  h.  30,  12,  rue  de  Seine. 

5  Novembre.  —  Paris.  Salle  des  concours  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  16  h.  30.  Première  séance  d’épreuve 
orale  dii  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris. 

6  Novembre.  —  Lyon.  Clôture  du  rei^tre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  pharmacien  adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon,  avant  1 1  heures. 

6  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint- Joseph,  9  heures. 
Cours  de  technique  oto-rhino-laryngologique  par  le  ' 
D'  LAURENS. 

6  Novembre.  — Nancy.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouverture  du  cours  de  thérapeutique  de  M.  le  DiPERRIN. 

6  Novembre.  —  Dijon.  Concours  pour  une  place  de 
chef  de  clinique  médicale  et  pour  une  place  de  chef  de 
clinique  chirurgicale  à  l’École  de  médecine  de  Dijon. 

7  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  du  prix  Fillioux. 

8  Novembre.  — Paris.  9  heures  ;  Réunion  de  la  Société 
de  neurologie. 

8  Novembre.  —  Paris.  Société  de  dermatologie  et 
syphiligraphie,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  9  h.  30. 

8  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  6“  arrondissement, 
20  h.  30.  M.  Émiee  Coué  :  Là  maîtrise  de  soi-même. 

8  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  la  i'®  inscription. 

9  Novembre.  —  Parts.  Société  de  laryngologie,  à 
20  h.  30,  hôtel  des  Sociétés  savantes. 

9  Novembre.  —  Nantes.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  de  chef  des  travaux  d’histologie  à  l’École 
de  médecine  de  Nantes. 

10  Novembre.  —  Paris.  Préfeeture  de  la  Seine  (2'  bu¬ 
reau,  annexe  Est,  rue  Lobau).  Dernière  limite  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistant  en  médecine  à  l’hospice 
Paul^rousse. 

12  Novembre.  —  Paris.  Ligué  du  lait  (30,  rue  des 
Ecluses-Saint-Martin).  Assemblée  générale  annuelle  à 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Ivouis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vénéré  ologie  du  professeur  Jeanseeme. 

15  Novembre.  —  Tunis.  Dernière  limite  pour  les 
demandes  d’inscription  pour  les  bourses  d’études  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris. 

18  Nove.mbre.  —  Bruxelles.  Congrès  du  cancer. 

19  Novembre.  —  Patis.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  médecine,  réunion  de 
l’Association  pour  l’étude  du  cancer  à  17  heures. 

19  Novembre.  —  Clermont.  Ouverture  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  du  concours  pour  l’emploi  de 
su|)pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 

19  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  des  prix 
de  l’internat  (médecine,  chirurgie,  accouchements). 

19  Novembre.  —  Marseille.  Examen  de  médecin 
sanitaire  maritime. 

20  Novembre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des 

hôpitaux  de  Lille.  ki^i 

22  Noembre.  —  Rouen.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen.  > 

22  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien-adjoint  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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lies  syndromes  endocriniens  dans  l'enîance  et 
la  jeunesse,  par  le  professeur  P.  Nobécourt.  i  vol. 
ia-i8  de  la  Bibliothèque  des  Connaissances  médicales. 
Prix;  lo  francs  {Flammarion,  éditeur). 

Ii’importance  des  glandes  endocrines  dans  l’enfance  et 
la  jeunesse,  leur  rôle  dans  la  croissance  somatique,  dans 
le  développement  intellectuel,  dans  l'évolution  puber¬ 
taire,  les  conséquences  fâcheuses  de  leurs  altérations  chez 
les  sujets  en  pleine  période  de  développement  expliquent 
la  place  faite  actuellement  en  pathologie  infantile  aux 
syndromes  endocriniens  ;  on  conçoit  que  cette  patholo¬ 
gie,  si  étudiée,  ait  besoin  d’une  mise  au  point  et  que  bien 
des  réserves  s’imposent  actuellement  au  sujet  du  rôle 
prépondérant  qu’on  a  fait  jouer  à  ces  glandes  dans 
divers  troubles  pathologiques.  Clinicien  très  sûr,  biolo¬ 
giste  averti,  qui  depuis  de  longues  années  a  fait  de  la 
nutrition  de  l’enfant  un  de  ses  terrains  d’étude  favoris, 
le  professeiu:  Nobécourt  était  particulièrement  bien  placé 
pour  exposer  l’état  actuel  de  nos  connaissances  sur  les 
syndromes  endocriniens  dans  l’enfance  et  la  jeunesse. 
C’est  une  étude  très  personnelle  qu’il  apporte,  basée  sur 
une  série  d’observations  suivies  par  lui  et  qui  est  à  lire  par 
tous  ceux  qui  veulent  se  faire  une  opinion  sur  l’ensemble 
des  troubles  rattachés  actuellement  à  la  thyroïde,  aux 
parathyroïdes,  à  l’hypophyse,  à  l’épiphyse,  au  thymus, 
aux  glandes  sexuelles,  à  la  surrénale,  et  sur  ceux  qui  ré¬ 
sultent  d’altérations  pluriglandulaires.  Il  a  fait  précéder 
son  étude  clinique  et  critique  d’un  exposé  général 
des  glandes  endocrines  et  des  sécrétions  internes,  des 
diverses  modalités  de  la  croissance  et  de  la  puberté,  qui 
facilite  la  lecture  de  ce  petit  volmne  plein  de  notions 
précises  et  fort  utile  à  consulter.  P.  IiERIîboui,i,iîx. 
La  pratique  de  l’alimentation  des  nourrissons, 
par  le  Dr  Georges  Sciireiber.  i  vol.  iu-i6  de  316  pa¬ 
ges,  1923,  12  fr.  (G.  Doin,  édit,  à  Paris). 

En  réunissant  en  volume  les  leçons  pratiques  que, 
depuis  dix  ans,  il  fait  à  l’Institut  de  puériculture  de  la 
Maternité  sur  la  diétitique  du  premier  âge,  M.  Schreiber 
rend  un  vrai  service  non  seulement  aux  sages-femmes 
et  aux  infirmières  visiteuses  d’hygiène  infantile,  mais  à 
tous  les  praticiens.  Cet  ouvrage,  court  et  clair, 
expose,  en  effet,  non  seulement  l’allaitement  normal, 
mais  les  caractères  et  l’utilisation  des  divers  laits  modi¬ 
fiés,  le  mode  de  préparation  et  les  indications  des  bouillies 
normales  et  de  régime,  l’administration  de  la  viande, 
les  modalités  de  la  diète  hydrique,  etc.  Sur  chaque  cha¬ 
pitre,  l’auteur  peut  donner  son  opinion  personnelle  et 
motivée,  il  peut  en  quelques  lignes  dire  tout  l’essentiel 
de  ce  qu’il  faut  savoir  pour  diriger  l'alimentation  d’un 
nourrisson  sain  ou  malade.  Aussi  éloigné  des  enthousias¬ 
mes  excessifs  que  des  critiques  irraisonnées,  il  donne, 
pour  l’emploi  du  lait  condensé,  du  lait  sec,  du  babeiurre, 
de  la  viande,  etc.,  des  conseils  judicieux,  dont  les  prati¬ 
ciens  pourront  très  utilement  tirer  profit.  Facile  à  manier. 
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muni  d’un  index  alphabétique  qui  aide  à  trouver  immé¬ 
diatement  le  renseignement  cherché,  il  sera  pour  tous 
ceux  qui  y  auront  recours  un  guide  précieux  et  sûr. 

P.  IvEREBOUr.r/.ÎT. 

Les  affections  des  voies  digestives  dans  la  pre¬ 
mière  enfance,  par  A.-B.  Mareax.  1923.  i  vol.  in-8 

de  700  pages,  35  fr.  {Masson  et  C“‘,  à  Paris). 

De  succès  qui  a  accueilli  le  Traité  de  l'allaitement  du 
professeur  Marfan  a  montré  à  quel  point  les  médecins 
ont  été  heureux  de  trouver  dans  ce  livre  le  guide  le  plus 
précieux  pour  diriger  l’allaitement  du  nourrisson  et 
parer  aux  multiples  accidents  qui  peuvent  survenir.  Ee 
nouveau  volume  que  vient  de  publier  le  professeur  Mar¬ 
fan  est  assuré  de  même  accueil. 

Formé  en  grande  partie  des  leçons  qu’il  a  faites  ces 
dernières  années  aux  Enfants-Malades  et  aux  Enfants- 
Assistés,  groupées,  modifiées  et  complétées,  il  constitue  le 
complément  et  la  suite  logique  du  Traité  de  l’allaitement. 
Il  apporte  sur  les  aÿeetions  des  voies  digestives  du  nourris¬ 
son  et  surtout  sur  les  affections  de  l’estomac  et  de  l’intes¬ 
tin,  si  fréquentes  et  importantes  chez  lui,  l’exposé  le  plus 
substantiel  et  le  plus  clair  que  puisse  souhaiter  un  méde¬ 
cin  désireux  de  s’instruire.  Ce  livre  personnel,  fruit  de 
l’expérience  donnée  par  trente  ans  d’observation  cli¬ 
nique  attentive  et  méthodique,  donne  sur  tous  les  points 
qu’il  traite  les  renseignements  les  plus  précis.  Sa  lecture, 
facile  et  attrayante,  permet  de  comprendre  cette  patho¬ 
logie  complexe,  que  les  travaux  de  M.  Marfan  ont  tant 
contribué  à  éclaircir. 

Après  un  exposé  d’ensemble  de  l’anatomie  patholo 
gique,  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  affections 
de  l’estomac  et  de  l’intestin  dans  la  première  enfance, 
montrant  la  nécessité  d’adopter  une  classification  pure¬ 
ment  clinique  de  ces  affections,  M.  Marfan  aborde  leur 
étude  clinique  et  thérapeutique.  C’est  ainsi  qu’il  décrit 
d’abord  les  vomissements  du  nourrisson  et  spécialement 
la  maladie  des  vomissements  habituels  et  le  rétrécisse¬ 
ment  congénital  du  pylore  ;  puis  il  aborde  l’exposé  de  la 
diarrhée  et  des  selles  diarrhéiques  ;  il  réussit  à  mettre  de 
la  clarté  dans  ce  dernier  chapitre  et  donne  un  tableau 
frappant  de  la  diarrhée  cholériforme  de  la  première 
enfance,  de  ses  cau.ses,  de  son  traitement  ;  il  y  joint 
l’étude  des  diarrhées  spécifiques,  au  premier  rang  des¬ 
quelles  celles  dues  à  la  fièvre  typhoïde  et  à  la  tubercu¬ 
lose.  U  analyse  ensuite  la  constipation  de  la  première 
enfance  et  donne  sur  le  mégacôlon  et  le  syndrome  de 
Hirsch.sprung,  les  occlusions  intestinales  et  l’invagination, 
les  sténoses  et  les  malformations  du  tube  digestif  des 
notions  précises  et  intéressantes.  11  complète  son  ouvrage 
par  une  partie  consacrée  à  l’hypothrepsie  et  à  l’athre- 
psie  dont  il  a  déjà  donné  à  maintes  reprises  une  des¬ 
cription  très  nette  ;  il  apporte  aux  médecins  ime  ligne 
de  conduite  très  simple  et  pratique  pour  reconnaître  et 
traiter  tous  les  états  do  dénutrition  chez  le  nourrisson. 

Broméine  MONTAGU 


(Bl-Bromure  de  Codéine) 
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Enfin  viennent  quelques  pages  i)leines  d’actualité  sur 
l’intolérance  du  jeune  enfaut  pour  le  lait  et  pour  l’œuf, 
ses  rapports  avec  uu  état  d'anapliylaxie,  les  moyens 
d’interpréter  et  de  traiter  les  accidents. 

On  voit  par  cette  rapide  éiimuération  l’importance  des 
divers  chapitres  traités  par  le  professeur  Marfan.  Aucun 
point  n’est  laissé  dans  l'ombre,  aucime  interprétation 
délicate  n'est  esquivée  et,  comme  les  autres  ouvrages  du 
professeur  Marfan,  ce  nouveau  volume  porte  la  marque  de 
son  esprit  si  vraiment  didactique.  Il  fait  honneur  à  la 
médecine  française  et  témoigne  de  l’énorme  elïort  accompli 
par  son  auteur  depuis  qu’ila  assumé  la  cliarge  d’enseigner 
l’hygiène  et  la  clinique  de  la  première  enfance  dans  sa 
belle  chaire  des  Enfants-As.sistés.  P.  I(HitEBOUl,l.KT. 
La  pratique  des  maladies  des  enfants.  Introduc¬ 
tion  à  la  médecine  des  enfants,  par  A. -B.  m.\rpan, 
Andérodias,  CRUCHi'ï.  2‘'  édition,  i  vol.  gr.  iii-8,  avec 
86  figures  (J.-B.  BailHùre  et  fils,  édit,  à  Paris),  35  fr. 

Voici  quelques  années  qu'a  paru  la  première  édition 
de  cet  excellent  ouvrage.  A  ce  moment,  les  considérations 
générales  sur  l' enfance,  ses  périodes  et  ses  maladies  par 
lesquelles  le  professeur  MarfîUi  ouvrait  le  volume,  avaient 
beaucoup  frappé  le  public  médical,  qui  avait  pris  un  vif 
plaisir  à  lire  cet  exiDosé  synthétique  si  clair  et  si  plein 
d’aperçus  nouv'eaux  ;  les  lecteurs  de  1923  ne  le  liront  pa® 
avec  moins  d’intérêt.  L’article  de  M.  Andérodias,  qui 
lid  fait  suite,  constitue  un  véritable  traité  du  nouveau-né 
et  du  nourrisson,  bien  groupé,  bien  écrit,  sans  dévelop¬ 
pements  inutiles,  mais  avec  toutes  les  précisions  néces¬ 
saires.  Enfin  M.  Cruchet  termine  l’ouvrage  par  un  excel¬ 
lent  exposé  de  la  croissance,  de  la  puberlé  et  des  troubles 
qui  peuvent  les  accompagner.  On  trouve  dans  son  article 
une  série  de  documents  iirécieux  sur  la  croissance 
physique  et  la  croissance  psychi(iue  et  sur  les  règles 
générales  d’hygiène  et  d’éducation  de  la  moyenne  et 
de  la  grande  enfance.  L’ensemble  du  volume  constitue 
ainsi  un  guide  précieux  ;  c’est  bien  réellement  une  intro¬ 
duction  à  la  médecine  des  enfants,  dont  le  succès  est  cer¬ 
tain  auprè.s  des  médecins  praticiens  et  des  étudiants 
auxquels  il  s’acbesse.  P.  LiCRKnofi.r.Kï., 

Hygiène  de  l'enfance.  L'enfant  bien  portant. 
L'enfant  malade,  par  le  D'  E.  Aprrï.  édition, 
1  vol.  in-i6,  avec  ligures,  16  fr.  (J.-B.  Baillière  et  fils). 
On  commit  les  qualités  d’exposition  claire  et  concise 


l’enfance  a  rendu  aux  médecins,  aux  infirmières,  aux 
mères  de  famille  de  grands  services  et  a  été  vite  épuisé.  La 
nouvelle  édition  qu’il  publie  connaîtra  le  même  succès. 
Il  y  passe  en  revue  tout  ce  qu’il  est  bon  de  savoir  sur 
l’hygiène  de  l’e’nfaut  bien  portant  et  celle  de  l’enfant 
malade,  multiplie  à  cet  égard  les  conseils  pratiques  et 
simples  et  termine  par  un  excellent  ehapitre  d’h3-gièue 
sociale  infantile  dans  lequel  la  liste  des  œuvres  destinées 
à  l'enfance  et  l’énumération  des  lois,  décrets  et  mesures 
administratives  concernant  l’hj-giène  de  l’enfance  peuvent 
être  fort  utUes  au  lecteur.  P.  LERKBouiaET. 

La  thérapeutique  du  nourrisson  en  clientèle,  par 
le  professeur  NobécourT  et  M.  le  D''  M.  Maii,i,et. 
I  vol.  in-S  de  864  pages,  1923  25  fr.  (Maloine,  à  Paris). 
Mettre  dans  un  seul  volume  tout  ce  que  doit  savoir 
un  praticien  pour  régler  l’hygiène  et  assurer  le  traite¬ 
ment  du  nourrisson,  ne  le  charger  d’aucun  développe¬ 
ment  inutile,  mais  n’oublier  aucun  des  points  qui  peuvent 
préoccuper  le  médecin  qui  soigne  un  nonrri.ssou,  tel  était 
le  but  de  MM.  Xobécourt  et  Maillet.  Ils  l’ont  atteint  et 
leur  livre  a  le  caractère  à  la  fois  scientifique  et  pratique 
que,  les  auteurs  déclarent  nécessaire  pour  tout  ce  qtn 
touche  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique  des  nourrissons. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’hygiène 
du  nourrisson  ;  on  y  trouve  minutieusement  décrite 
l’hygiène  individuelles  et  l’alimentation  y  occupe  une 
large  place.  Viennent  ensuite  les  médications  externes, 
les  médications  internes,  sur  lesquelles  les  auteurs  donnent 
tous  les  détails  nécessaires,  réunissant  dans  un  excellent 
formulaire  leurs  indications,  leur  posologie. 

I,a, seconde  partie  est  réservée  au  traitement  des  symp¬ 
tômes  ;  ou  sait  leur  valeur  dans  la  pathologie  du  nour¬ 
risson,  et  le  lecteur  sera  heureux  de  trouver  là  la  ligne 
de  conduite  à  adopter  devant  la  fièvre,  les  vomissements, 
la  diarrhée,  les  convulsions,  etc. 

l.a  troisième  partie  expose  le  traitement  des  affections 
ci  des  maladies.  Une  courte  description  clinique  précède 
l’étude  du  traitement  fait  avec  un  grand  sens  clinique 
et  thérapeutique.  I,e  lecteur  est  assuré  d’y  trouver  sur 
chaque  sujet  des  directives  précises. 

C’est  donc  un  livre  pratique,  clairement  conçu, 
méthodiquement  écrit,  facile  à  manier  et  qui  rendra  aux 
médecins  de  grands  services  en  leur  permettant  d'élever 
et  de  soigner  les  tout-petits  sans  tomber  dans  des  erreurs 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 


PENSERS  DE  TOUSSAINT 

O  Jour  mûr. 

Nous  jais-tu  pas,  i/aus  ton  noir  promenoir, 

Cueillir  pensers  qui  sont  /leurs  île  lumière? 

l’oôU-, 

Novembre,  la  Toussaint,  les  l\Iorts.  Ai)rès  la 
fête  des  bienheureux,  celle  des  êtres  aimés  dis¬ 
parus.  Tes  feuilles  tourbillonnent  et  tombent, 
le  vent  s’en  amuse  un  instant  et  les  laisse  retom¬ 
ber  au  néant  :  imaj^e  de  notre  vie.  l'u  ciel  plombé 
casque  la  ville  ;  un  crêpe  noir  flotte  sur  les  cer¬ 
veaux.  T<es  uns  vont  les  bras  chargés  de  fleurs, 
courbés  sous  le  faix  douloureux  des  souvenirs 
évoqués  vers  les  nécropoles  égalitaires.  l)’autie.s, 
dont  la  douleur  lointaine,  estompée,  ne  suscite 
plus  qu’une  mélancolique  rêverie,  profitent  de  ce 
jour  pour  relire  (juekiue  poète  ou  penseur  leur 
rappelant,  avec  le  néant  de  la  \'ie,  le  cras  tihi  iné¬ 
luctable.  Pour  ma  part,  délai.ssant  llossuel, 
IMassillon,  voire  Mælerlink,  je  viens  de  lire  un 
ensemble  de  pensées  de  M.  Jean  Rostand,  le  fils 
(lu  grand  poète,  sur  la  Vieillesse  el  la  mort  des 
êtres  aimés,  paru  il  y  a  quel([ue  tenqis  dans  la 
Revue  française.  M.  Jean  Rostand  est  le  frère 
de  M.  Maurice  Rostand  et,  s’il  n’en  ajiasla  jier.sou- 
nalité  désinvolte  et  affétée  non  jilus  (pie  les 
vers  ])récieux  et  fêtés,  il  a,  par  contre,  et  cela 
sans  doute  le  doit-il  à  son  éducation  scientifi(pie, 
car  c’est  un  scientili(pie,  un  sentiment  précis 
et  attristé  des  êtres  et  des  âmes.  11  se  garde  bien 
d’enfourcher  un  Pégase  caracolant  tous  crins  au 
vent,  non,  il  regarde,  observe  simplement  a\-ec 
les'yeux  de  son  txeur  et  nous  traduit  ce  (pi’il  a  vu, 
ce  (pi’il  a  ressenti,  ce  ipi’il  a  deviné,  cela  en  une 
sorte  d’observation  cliniipie  jisychiipie  ipii  lions 
émeut  profondément.  C’est  un  merveilleux  poète 
en  prose,  à  la  manière  de  Chateaiibriaiid  et  de 
Tamartine.  Il  n’enchante  point  nos  oreilles  jiar 
des  rythmes  rares,  ne  grise  point  notre  pensée 
d’iihages  séductrices,  il  parle  seulement  douce¬ 
ment  à  nos  âmes  et  berce  leurs  douleurs.  Ces 
peasées,  à  n’en  pas  douter,  lui  ont  été  insinrées 
par  le  déclin  et  la  mort  de  l’être  cpi’il  a  le  plus 
aimé,  son  pèré.  Mais  voyons. 

Tout  d’abord,  il  commence  jiar  nous  exprimer 
les  premières  angoisses  que  l’on  ressent  à  l’appa¬ 
rition,  chez  l’être  aimé,  des  inqierceptibles  signes 
de  la  fatigue,  de  la  vieillesse.  Ce  sceau  de  l’âge, 
on  croit  s’être  trompé,  l’avoir  mal  vu,  on  le  cherche 
sous  un  autre  angle  ;  il  y  est  toujours.  Après 
tout,  qu’importe!  c’est  un  détail  négligeable  dès 
lors  que  l’être  cher  e.st  là  bien  vivant.  Quand 
même  ce  sceau  cluupie  jour  grandit,  gagne  du 
terrain  :  aussi  pour(ptoi  notre  aimé  ne  .«e  défend- 
il  pas  mieux?  :  «  Vraiment  il  manque  de  courage. 
Il  met  de  la  bonne  volonté  à  vieillir.  Une  lient  donc 


pas  à  rester  avee  nous.  Il  se  laisse  emmener  sans 
résistance.  >>  C’est  mal  à  lui  d’ainsi  pactiser  avec  son 
ennemi,  lîncore  un  peu  et  l’on  souhaiterait  pour 
notre  trampiillité  (pi’il  se  maquillât  !  T’homme 
n’est-il  pas  un  grand  enfant  iieureux  (pii  n’a  soif 
(pie  d’être  rassuré  et  trompé?  Mais  voilà  (pi’il  a 
un  .sursaut,  (ju’ilse  reprend;  alors,  éternelle  con¬ 
tradiction  humaine,  au  lieu  de  nous  en  réjouir, 
nous  nous  en  attristons  davantage,  car  :  «  Nous 
songeons  que  derrière  cette  façade  rassurante  il 
est  en  train  de  s’effriter.  »  Cette  lente  et  sournoise 
destruction  nous  révolte  au  point  cpie  nous  en 
arrivons  à  envisager  sa  lin,  ])as  encore  à  la  sou¬ 
haiter,  car  rhomme  e.st  ainsi  fait  (pi’il  craint  tel¬ 
lement  la  mort  (pie,  pour  abréger  son  angoisse, 
il  va  jiisipi’à  aller  au-devant  d’elle,  à  se  jeter  dans 
ses  bras.  C’est  au  reste  ce  (pii  a  fait  aflirmcr  (pie 
le  suicide  est  tout  à  la  fois  une  lâcheté  et  un  acte 
(le  courage  ;  s’il  est  en  effet  une  lâcheté  morale, 
il  néces.site  jiar  contre  une  certaine  bravoure 
physiipie,  tout  animal  la  fuyant  d'instinct. 

Ainsi,  doucement,  nous  glissons  à  l’acceifla- 
tion  de  la  di.sjiarition  de  l’être  cher;  «  .\li!  combien 
de  fois  fait-on-  mourir  en  imagination  ceu.'c  que 
l’on  aime  I  A  ce  moment  surgit  en  nous  l’effroyable 
égoïsme  Imniaiii  et  anxieusement  nous  nous 
demandons  :  Comment  snpporlerais-je  cela?  Com¬ 
ment  réagirais-je?  lît  alors  nous  commençons  à 
pleurer  sur  nous  à  travers  l’être  aimé  !  Lente¬ 
ment,  par  a\-ance,  nous  nous  entraînons  à  vivre 
dans  tous  ses  détails  le  drame  (pii  se  jirépare. 
\'oilà  coiniucnt  nous  l’habillerons,  l’installerons 
dans  son  cercueil.  Les  préséances  nous  jiréoc- 
ciipent,  jiisipi’au  tenqis  :  l'era-t-il  beau,  ou 
pleuvra-t-il  ?  Quelle  attitude  aurons-nous?  Affaissé, 
gémissant,  ou  ré.signé  et  ferme?  On  se  torture 
jiar  avance  à  plaisir.  On  repasse  son  chemin  de 
croix,  lit  puis  la  honte  nous  prend  de  nos  sinistres 
])ensées,  de  nos  cyniques  prévisions  en  le  revoyant 
vivant  là  devant  nous,  et  comme  tous  les  extrêmes 
et  toutes  les  ojipositions,  ici-bas,  ne  sont  le  fait 
(pie  d’une  (picstion  de  plus  ou  de  moins,  de  cet 
excès  de  tragiipie,  de  ce  voyage  dans  l’Iîrèbe, 
nous  sortons  jiresque  joyeux  puisipi’enfiii  il  est 
encore  là  !  llientéit,  devant  l’inéluctable  (pii  se 
dessine  de  jilns  en  plus,  l’idée  obsédante  nous 
reprend.  Comment  cela  arrivera-t-il,  doucement 
ou  brusipiemcnt ?  Que  deviend  rons-nous?  Comment 
arrangerons-nous  notre  nouvelle  vie?  Notre 
])auvre  cieur,  à  qui  le  donnerons-nous?  (pii  sera 
digne  d’y  occuper  la  place  (pi’il  va  y  laisser  vide? 
Combien  Aug.  Comte  a  eu  raison  de  dire  (pie 
«  nous  sommes  des  aveugles  conduits  jiar  des 
morts  ».  A  certains  moments  nous  sommes  décidé 
à  partir  avec  lui,  mais  notre  jilénitude  physiipie 
est  là  (pii  veille,  nos  sens  xialpitants  sont  là  ipii 
nous  rattachent  :  un  rayon  de  soleil,  une  fleur, 
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un  pépiement  d’oiseau,  des  cris  d’enfants,  et  nous 
nous  cramponnons  bien  fort  àla  vie!  On  s’en  remet 
au  sort,  avec  la  certitude  animale  cpi’on  conti- 
nuera  à  vivre. 

Pour  effacer  toutes  ces  pensées  cpie  nous  qua¬ 
lifions  de  mauvaises  et  qui  ne  sont  que  des 
réflexes  d’instincts,  indépendants  de  notre  vo¬ 
lonté,  réflexes  qui  font  si  souvent  éclater  le  rire 
au  milieu  des  larmes,  nous  éprouvons  pour 
l’être  aimé  une  recrudescence  de  tendresse,  nous 
le  cajolons,  le  couvons,  mus  ])ar  une  sorte  de  peur 
qu’il  lise  dans  notre  conscience.  Kous  savons  en 
effet  que  la  mort  imminente  donne  parfois  aux 
moribonds  une  puissance  de  radiation  morale 
qui  leur  permet  de  lire  clairement  nos  plus 
secrètes  pensées.  Ivt  jjcut-étre  faut-il  voir  eu  cela 
une  grâce  douloureuse,  à  la  vérité,  (j[ui  leur  aide 
à  quitter  la  vie  avec  moins  de  regrets  1  Pa  mort 
leur  est  aiasi  adoucie  i)ar  l'oubli  prochain  qu’ils 
lisent  dans  nos  yeux  qui  pleurent.  Aimons-les  donc, 
tandis  qu’il  en  est  teiiqis  encore  et  écoutons  la 
sublime  injonction  de  iM.  Jean  Ro.stand  :  «Oui, 
hâ(oiis-iious  d’aimer,  ianl  qu'il  est  encore  là,  celui 
que  nous  aimons.  Ne  différons  •poiid,  ne  contenons 
■point  nos  élans;  étreignons  ses  mains  tant  qu’elles 
sont  encore  tièdes.  .1  l’heure  oit  il  nous  quittera,  que 
de  pensées  inexprimées  il  nous  laissera  au  ca'ur  l  » 
Cet  être  cher,  à  mesure  qu’il  décroît,  absorbe  davan¬ 
tage  notre  vie.  Que  de  fois  n’olïrons-nous  pas 
mentalement  la  nôtre  pour  sauver  la  sienne  ! 

«  Un  seul  être  nous  manque  et  tout  est  dépeu¬ 
plé  »,  a  dit  Uamartine.  Il  était  notre  double,  un 
autre  nous-même  ;  lui  manquant,  nous  serons 
désaxés  :  aussi  M.  J.  Rostand  e.stinie-t-il  :  «Il  fau¬ 
drait  pouvoir  regarder  les  êtres  à  la  façon  des 
Stoïciens,  comme  de  délicieuses  réalités  que  la  des¬ 
tinée  nous  ■prête,  et  ne  pas  se  laisser  tisser  entre  eux 
et  nous  une  trame  solide...  N’autorisons  jamais  un 
être  à  devenir  nous-même.  Gardons  le  monopole 
de  notre  moi.  De  temps  à  autre,  vérifions  d’un' petit 
mouvement  sec  notre  indépendance...  Redoutons 
tous  les  êtres  dès  qu’ils  commencent  d’intéresser 
notre  cœur.  Défendons-nous  de  toute  affection  nais¬ 
sante.  Dépistons  les  tendresses  dès  l’ origine. 
leçon ‘d’égoïsme  béat  et  barbare,  et  comme  nous 
sentons  (jue  l’auteur  n’y  croit  pas  et  (pi’il  a  même 
un  peu  honte  d’en  avoir  formulé  les  «  attendus  », 
l)uisque  aussitôt  il  ajoute  ce  correctif  :  «  Si  nous 
ai'ons  la  faiblesse  de  nous  attacher  à  des  êtres, 
que  ce  ne  soit  pas,  en  tout  cas,  à  ceux  dont  l’âge 
nous  est  une  promesse  de  souffrance.  La  seule 
tendresse  rationnelle,  c’est  celle  qui  joint  deux 
êtres  à  égale  distance  de  la  tom  he.  »  Pili  !  oui,  l’amour 
l’enqjortera  toujours  sur  les  liens  du  sang,  car  il 
est  la  symbiose  d’élection  qui  a  pour  but  la  con¬ 
tinuation  de  la  vie,  tandis  que  les  autres  liens 


ne  sont  que  fonction  de  civilisation.  Ainsi  fata¬ 
lement  on  en  arrive,  pour  l’être  aimé,  à  cette 
conclusion  révoltante  au  point  de  vme  sentiment, 
mais  juste  au  point  de  vue  animal  :  puisqu’il  est 
condamné  à  mourir,  que  ce  soit  donc  tout  de 
suite  !  Ici  nous  retrouvons  le  courage  du  suicide 
par  hâte  d’en  finir.  Au  reste,  ]\I.  J.  Rostand  nous 
dit  :  «  Mieux  vaut  avoir  le  malheur  derrière  soi,  et 
le  fuir  à  grands  pas,  que  d’aller  posément  à  sa  ren¬ 
contre.»  Pin  effet,  nous  croyons  vite  n’en  plus  pou¬ 
voir,  être  à  bout  d’émotions,  car  nous  ignorons 
(pelle  puissance  de  résistance  à  la  douleur  est 
en  nous  ! 

Enfin  l’heure  fatale  a  sonné  :  «  La  mort  n’a  pas 
plus  tôt  fait  son  coup  qu’elle  en  efface  toute  trace. 
Non  contente  d’avoir  eu  raison  du  pauvre  corps,  elle 
lui  impose  une  face  hypocrite.  Il  a  l’air  de  s’être 
assagi.  Un  dirait  qu'il  renie  scs  propres  révoltes 
cl  qu’il  pardonne...  «  Voyez,  semble  dire  la  mort, 

«  ce  n’est  pas  moi  qui  suis  terrible.  Ce  qui  vous  rend 
^si  laids,  c’est  que  vous  me  résistez.  La  docilité  est 
«  plus  seyante.  La  récompense  immédiate  de  m’avoir 
«acceptée,  c’est  ce  beau  masque  grave  et  tranquille- 
«qiie  je  décernel»  A  la  vérité,  notre  révolte  tient  à 
ce  qu’instiucti veulent  nous  sentons  qu’elle  vient 
nous  .suqircndre  avant  notre  heure,  cela  par 
notre  faute  ou  autrement.  Et  c’est  si  vrai  que 
certains  vieillards  ayant  atteint  leur  terme  la 
souhaitent  ou,  pour  le  moins,  l’accueillent  comme 
un  repos.  Devant  la  mort,  c’est  la  douleur  de  la 
rupture  des  liens,  la  douleur  animale,  pourrait- 
on  dire,  epi  la  première  se  donne  libre  cours  avec 
toutes  ses  violences,  ses  exagérations,  ses  déses¬ 
poirs  fous,  ou  son  mutisme.  C’est  l’instant  où  nous 
voulons  suivre,  aller  rejoindre  l’être  aimé  : 
quelques-uns  le  font.  De  plus  grand  nombre  se 
laisse  secouer  jjar  l’orage,  puis  vient  le  temps 
de  l’accalmie,'  le  temps  de  la  véritable  douleur 
humaine  avec,  par  la  .suite,  l’estompement  de 
l’être  cher,  la  joie  de  la  douleur,  la  douce  mélan¬ 
colie  du  souvenir.  Alors  surgit  la  nature  qui  ne 
nous  tient. pas  quitte,  notre  rôle  ici-bas  ne  pou¬ 
vant  ainsi  s’achever  à  notre  guise  ;  alors  com¬ 
mence  le  ballottement,  le  tiraillement  de  notre 
p.auvre  être  pris  entre  son  sentiment  et  les  exi¬ 
gences  de  celle-ci.  Cette  lutte,  M.  J.  Rostand  l’a 
suijerbement  traduite  dans  cette  page  magis¬ 
trale  :  «Malgré  le  déchirement,  malgré  les  sanglots, 
lui  mort,  on  vit.  Toute  douleur  excessive  implique 
une  contradiction.  O  toi  qui  te  lamentes,  cette  vie 
que  tu  maudis,  que  tu  détestes,  que  tu  déclares  insup  ¬ 
portable,  tu  la  veux  continuer  quand  même.  Des 
scrupules  te  retiennent?  L’être  que  tu  pleures  te 
commanderait  de  vivre?  Ce  ne  sont  là  que  prétextes... 
Tu  restes  vivant  -pour  la  seule  raison  qu’en  partam 
il  n’a  ■pas  épuisé  ta  vie.  Ton  désespoir  ne  s’y  mé- 


—  380  — 


SÉDATIF 

ANALGÉSQUE 

HYPNOTIQUE 

HYPOCRIIMIQUE 


iti 


ASSOCIATION 
SCOPOLAMINE-MORPHIKE 
en  ampoules  pour 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
Établissements 
ALBERT  BUISSON 
157,  Rue  de  Sèores.  —  PÀR/S 


Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRÉPARATION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  VALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Âgit  sûrement  et  rapidement  dans  toutes  les  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE.  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  :  3  à  6  cuillerées  à  café  par  Jour. 


FARINES  AAALTEES  JAMAAET 


RÉGIME  DES  MALADES,  .CONVALESCENTS,  VIEILLARDS 


•Ù/ne/itat/û/i 


\Dépot  générât RuedeMiràm‘esnil,47,Paris.  il 


UROPHItE 

■■  BAILLY  ■■ 


Combinaisons  SYNTHETIQUE  à  base  de  Benzoate  d’ürotropine 

MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLÈTE  ET  INOFFENSIVE  DES 


f^^TATSLlTHIASIOUESj 

lACCrDENT^RTHRITIODESl 


GOUTTE,  RHUMATISMES.  MIGRAINES  ET  NÉVRALGIES 


- -  MODE  D’EMPLOI  _ 

ne  cuillerée  a  soupe  dans  la  mallnéo, 
soirée,  dans  un  demi-verre  d’eau  ou 


L  a  fa  oral  oires  A.  BAILLY  | 

1  15.  Rue  de  Remc.U5  ::  PARIS  | 


l  LABORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHIMIQUES 

VRINE.  —  Analyses  simples  et  comprètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose, 

LAIT.  -T  Analyse  complète.  Elude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Etude  complète 
par  la  méthode  d’Hayem  et  Winter. 

SANG.  —  Etude  de  l’urémie,  de  l'uricéraie,  dq  la 
glycémie.  Constante  d’Âmhard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAHENS  BÀCTËflIOLOGIQOES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations.  ' 
ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de  Lœfler,  etc. 

SÉRO-DIAONOSTIC8.  -  Wassermann 
REACTION  de  BEBREDKA.  -^  tuberculose. 
SANG.  -T  Examen  cytologrque  complet. 
TUMEURS..—  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  micro-photographie 

ÈSkllSm  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  COMMERCIALES 

Tarif  sur  demande  nit»li.  :  WlOUflrf  ®|ij3 


17,  Rue  de  Rome.PARIS.S 


LE  MEDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 


prend  pas,  ô  vivant  !...  Tii  te  cognes  la  tête  att.v 
murs,  mais  pas  trop  fort...  Tu  dis  que  tu  n’oublieras 
pas?  que  tu  ne  veux  pas  oublier?  Mais  tu  sais  bien 
que  l’oubli  viendra,  et  tu  l’escomptes.  Tu  expies 
d’avance,  par  ta  sincérité  actuelle,  ta  faiblesse  de 
survivre,  et  tu  te  sentiras  absous  quand  tu  auras 
donné  au  mort  toutes  les  larmes  qui  conviennent. 
Sans  doute,  pendant  que  tu  sanglotes,  tu  ne  vaux 
guère  mieux  que  ce  cadavre  étendu  entre  les  cierges. 
Ton  chagrin  te  rapproche  de  lui  ;  mais  chaque  heure 
qui  passe,  vous  écartant  l’un  de  l’autre,  l'enfoncera 
dans  la  mort,  en  même  temps  qu’elle  te  réintégrera 
dans  la  vie. 

Eh  !  oui,  pauvres  pantins  que  nous  sommes 
même  en  face  de  la  mort,  la  nature  est  là  qui  tire 
les  ficelles  et  nous  fait  pleurer  et  rire  à  sa  fan¬ 
taisie.  Encore  une  fois  devons-nous  avoir  honte 
de  notre  faiblesse,  ainsi  que  le  veut  M.  J .  Rostand, 
dans  l’âpreté  de  sa  douleur?  Non  !  car  de  même 
que  le  travail  est,  a-t-on  dit,  une  prière,  de  même 
la  volonté  de  continuer  à  vivre  est  peut-être  le 
plus  beau  témoignage  de  regrets  par  le  fait  des 
épreuves  qui  s’ensuivront.  Beaucoup  le  croient 
et  le  christianisme  l’enseigne.  Pourquoi  irleurer, 
nous  dit-il  encore,  ceux  qui  sont  heureuxpour  l’éter¬ 
nité?  Pourquoi  les  affliger  de  nos  regrets  terrestres? 
Parce  que  pleurer  est  pour  la  plupart  un  réflexe 
de  décharge  qui  échappe  à  notre  volonté  ;  parce 
que  nous  espérons  sans  être  sûrs  de  rien,  parce 
qu’enfin  pleurer  sur  soi-même  à  travers  les  autres 
est  si  humain  !  Cette  rupture  de  symbiose  d’es¬ 
prit  et  de  cœur  voue,  selon,  celui  qui  subsiste 
au  dépérissement,  à  la  disparition  parce  que  plus 


faible  et  ne  vivant  que  par  le  disparu,  au  con¬ 
traire  le  rend  plus  fort,  après  une  réaction  dou¬ 
loureuse  et  violente,  eu  lui  redonnant,  avec  son 
autonomie,  sa  personnalité,  renforcée  souvent. 

D’avoir  ainsi  payé  à  la  mort  le  tribut  successif 
des  êtres  chers  fait  qu’il  ne  nous  reste  bientôt 
plus  que  nous  à  défendre,  ce  (pii  nous  rend  tout 
à  la  fois  fort  et  faillie  :  fort  parce  que  nous  ne 
craignons  plus  aucune  traîtrise  du  sort,  faible 
parce  qu’il  nous  manque  un  bras  pour  nous  ap¬ 
puyer,  un  cœur  où  poser  notre  tête  !  N’avons- 
nous  donc  le  choix,  conclut  àl.  J .  Rostand,  qu’entre 
les  affres  de  l’aiixiétê  ou  l’accablemeufde  la  soli¬ 
tude  ?  Ici  il  nous  faut  distinguer  :  s’il  s’agit  de 
liens  de  famille,  l’alternative  demeure  immuable  ; 
s’agit-il,  au  contraire,  de  l’union  de  deux  cœurs 
par  l’amour,  la  possibilité  d’un  nouveau  lien  est 
toujours  envisageable.  Oui,  mais  remplacera-t-il, 
fera-t-il  oublier  l’ancien?  se  demande-t-on. 
Question  oiseuse,  chance  nouvelle  à  coirrir, 
]niisque  nous  sommes  nous-même  différent, 
chaque  heure  nous  modifiant. 

De  ce  mélancolique  chemiiiemeiit  sous  les 
cyprès  de  notre  cœur,  parmi  les  ex-voto  du  sou- 
^'euir  de  nos  chers  disparus,  quelle  lec,'on  se  dé¬ 
gage?  Une  grande,  selon  Pascal  ;  c’est  que  le  seul 
^’rai  malhetir  de  l’homme  est  de  craindre  la  mort. 
Cette  mort,  dont  nous  ne  savons  rien  non  plus 
({ue  de  la  vie  ;  ce  qui  a  lait  dire  si  justement  à 
l’épicurien  Gassendi  :  «  Je  suis  né  sans  savoir 
pourquoi,  j’ai  vécu  sans  savoir  comment  et  je 
meurs  sans  savoir  pourquoi  ni  comment.  » 

P.UU,  R.'MilICK. 
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LE  17»  V,  E.  M. 

»  DAUPHINÉ-SAVOIE-JURA>’  (Suite) 

Le  Lautaret  —  Monetier-les-Bains — le  Gali- 
bier.  —  Le  V.E.H.  était  debout  dès  l’aurore 
du  13  septembre.  Tous,  nous  interrogions  le  ciel 
avec  anxiété  :  car,  la  veille  au  soir,  il  s’était 
chargé  de  gros  nuages.  De  problème  se  posait, 
eu  effet,  de  savoir  si  la  montée  au  col  du  Gali- 
bier  avec  descente  sur  la  vallée  de  la  Maurienne 
serait  possible,  cette  excursion  magnifique  étant 
subordonnée  aux  conditions  atmosphériques  ! 
En  cas  de  mauvais  temps,  nous  devions  gagner 
Allevard  par  la  vallée  du  Graisivaudan.  Heureuse¬ 
ment  l’orage  avait  balayé  le  ciel  ;  le  soleil  perçait 
la  brume. 

Dès  sept  heures,  nous  étions  à  La  Grave, 
avec  son  village  et  son  église  si  pittoresquement 
campés,  d’où  nous  découvrions  les  magni¬ 
fiques  glaciers  et  les  sommets  neigeux  de  la  Meige, 


un  des  plus  beaux  spectacles  de  nos  Alpes  fran¬ 
çaises. 

Par  Villard-d’Arène,  nous  gagnâmes  le  col  du 
Lautaret,  à  plus  de  2  000  mètres  d’altitude.  De  car 
des  hjfflrologues,  se  détachant  du  reste  de  la  cara¬ 
vane,  se  rendit  à  Monetier-les-Bains  eu  suivant  la 
rive  ganche  de  la  Guisaue,  qui  descend  dans  le 
Briançonnais. 

De  Monetier  est  à  peine  exploité  actuellement  ; 
c’est  cependant  une  eau  chaude  (40“)  fort  intéres¬ 
sante,  station  fort  élevée  (i  495  m.),  dans  une 
large  vallée  abritée  vers  le  nord,  très  verte  de 
prairies  et  en  partie  boisée. 

Après  avoir  déjeuner  au  Col  du  Lautaret  et  visité 
le  Jardin  alpin  créé  par  l’Université  de  Grenoble 
pour  l’étude  des  plantes  de  montagne,  dans  un  site 
où  se  tronve  une  des  flores  les  plus  riches  et  les 
plus  variées  des  Alpes,  nos  treize  cars  entreprirent 
la  difficile  montée  du  Gu/îà/cr,  escalade  cpii  cons¬ 
titue  la  meilleure  preuve  de  leur  parfaite  résis- 
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tance.  Par  une  route  très  étroite,  fort  sinueuse, 
nous  atteignîmes  ainsi  le  refuge  du  Galibier,  à  plus 
de  2  500  mètres  d’altitude,  point  culminant  d’une 
des  plus  hautes  routes  d’Europe.  Les  alpinistes 
de  la  caravane  (et  ils  étaient  nombreux)  fran¬ 
chirent  à  pied  le  col  jusqu’à  la  table  d’orientation, 
à  la  recherche  des  edelweiss  et  en  contemplant 
la  vue  grandiose  du  massif  des  Écrins  :  spectacle 
magnifique,  inoubliable  ! 

Nous  gagnâmes  ensuite  la  vallée  de  la  Mau¬ 
rienne,  en  passant  par  Valloire  (station  clima- 


1,6  col  du  I,autaret.  —  I,es  treize  cars  du  V.  E.  M.  ;  au  fond, 
le  massif  de  la  Meige  (fig.  i). 

tique  intéressante),  par  une  route  très  étroite 
formant  de  beaux  lacets  au-dessus  de  Saint-Michel 
de  Maurienne  et  du  chemin  de  fer  du  Mont-Cenis. 

Allevard.  — •  Nous  étions  le  soir  à  Allevard, 
charmante  station  située  dans  la  partie  la  plus 
belle  des  Alpes  dauphinoises,  proche  des  Sept- 
Laus  et  du  massif  de  Belledone,  dans  la  vallée  de 
la  Bréda  cascadeuse,  avec  un  parc  superbe. 
La  réception  qui  nous  attendait  au  vSplendide 
Hôtel  fut  très  belle. 

Le  lendemain,  après  une  visite  ra])ide  de  l’éta¬ 
blissement  thermal,  le  professeur  Carnot,  dans 
sa  conférence,  insista  sur  l’importance  particu¬ 
lière  d’Allevard,  aux  eaux  sulfhydriquées,  gazeuses 
et  froides,  utilisées  surtout  en  inhalations  chaudes 
ou  froides  ;  les  inhalations  froides,  dépourvues  de 
vapeurs,  stimulantes,  s’adressent  plus  particuliè¬ 
rement  aux  bronclfites,  à  l’asthme  avec  sécrétion 
abondante,  tandis  que  les  inhalations  chaudes, 
qui  sont  calmantes,  conviennent  mieuxau  catarrhe 
et  à  l’asthme  secs.  En  dehors  de  ces  inhalations, 
les  douches  de  gorge  ou  de  nez  font  également 
la  réputation  de  cette  station,  qui  rend  tant 
de  services  aux  bronchitiques  chroniques,  aux 
enfants  tousseurs.  Le  professeur  Carnot  insiste, 
xme  fois  encore,  sur  l’absolue  nécessité  de  réser¬ 
ver  cette  station  aux  nombreux  fragiles  des  bron¬ 
ches,  non  contagieux,  à  qui  elle  est  si  utile  ;  d’en 
éliminer,  çontraire,  les  tuberculeux  qui  n’ont, 


eux,  aucun  avantage  à  en  tirer,  et  qui  risque¬ 
raient  de  contaminer  les  véritables  clients  de 
la  station.  . 

La  Tarentaise  —  Salins-Moutiers  —  Brides 
—  Pralognan..  —  L’après-midi  du  14  septembre 
était  réservée  à  la  visite  de  Salins-Moutiers 
et  de  Brides. 

Salins  est  une  station  intéressante,  en  raison 
de  son  eau  chaude  (36°),  légèrement  carbo- 
gazeuse,  isotonique  et  isotherme  avec  nos  humeurs, 
si  abondante  qu’on  l’utilise  telle,  sans  réchauffe¬ 
ment  ni  refroidissement  (toutesles  baignoires  étant 
à  eau  courante)  avec  la  stimulation  que  produit 
le  bain  de  rivière.  Ces  eaux  conviennent  notam¬ 
ment  aux  enfants  lymphatiques  scrofuleux, 
rachitiques,  aux  atones  du  tube  digestif,  aux  pto¬ 
siques.  Données  en  injections  vaginales,  ces  eaux 
sont  avantageusement  employées  dans  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  l’utérus. 

Mais  les  sources  sont  dans  une  vallée  étroite 
où  la  station  ne  peut  se  développer  :  aussi  vSalins- 
Moutiers  est-il  couplé  avec  Brides  ;  les  deux 
cures  sont  connexes,  grâce  à  un  service  continu 
d’autos  sur  les  quelques  kilomètres  qui  séparent 
les  deux  stations,  et^c’est  à  Brides  qu’habitent 


Ee  col  (lu  Galibier.  —  Quclciues  VEMistes  à  la  table 
d’orientation  (2  800  mètres)  (fig.  2), 


la  plupart  des  baigneurs  de  Salins,  qui  sont  en 
même  temps  les  buveurs  de  Brides. 

Brides  est  une  coquette  station  en  plein  essor, 
située  à  570  mètres  d’altitude,  au  ftud  de  la 
vallée  bouillonnante  du  Doron,  dominée  par  de 
hautes  montagnes  couvertes  de  vergers,  de  vignes, 
de  bois,  au-dessus  desquelles  se  dressent  les  cimes 
neigeuses  de  la  Vanoise.  Depuis  la  guerre,  elle  a 
vu  croître  de  façon  telle  le  nombre  dî  ses  bai¬ 
gneurs  (dont  beaucoup  ont  délaissé  les  stations 
allemaudes)  que,  dès  cette  année,  de  nouveaux 
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hôtels  doivent  êtres  construits,  l’établissement 
notablement  agrandi. 

Ainsi  que  l’indique  le  professeur  Carnot,  les 
eaux  de  Brides,  faiblement  clilorurées  et  sulfa¬ 
tées,  ont  une  légère  action  laxative  et  chola- 
gogue  à  petites  doses,  purgative  à  plus  fortes  doses. 
Les  constipés,  atones  ou  spasmodiques,  les  entéro- 
colitiques,  les  hépatiques,  gros  mangeurs,  gros 
buveurs,  les  cholémiques,  les  obèses  retirent  deleur 
cure  à  Brides  un  effet  favorable,  ces  derniers 
en  associant  le  régime  alimentaire  à  la  cure  de 
boisson  et  à  la  culture  physique,  avec  rééduca¬ 
tion  phj'sique  dans  un  stade  approprié. 

Après  la  visite  détaillée  de  l’établissement 
thermal,  les  VEMistes  essayèrent  personnellement 
les  effets  des  eaux  de  Brides  et  de  Salins,  afin 
de  mettre  leur  intestin  et  leur  foie  à  l’abri  des 
assauts  que  leur  livraient  quatorze  jours  de 
pantagruéliques  festins  !  En  fin  de  journée,  beau¬ 
coup  d’entre  nous  gagnèrent  le  bois  de  Cythère, 
promenade  agréable,  parcourue  par  des'  sentiers 
ombragés  qui  grimpent  les  pentes,  côtoient  le 
bord  du  torrent  et  en  longent  les  méandres. 

Nous  eûmes  l’occasion  d’applaudir,  au  dîner^ 
le  doyen  des  médecins  hydrologues,  le  Laissus, 
uu  beau  vieillard  qui  porte  allègrement  ses 
quatre-vingt-neuf  ans  et  qui  peut  servir  de  vivante 
réclame  pour  l’efficacité  des  eaux  qui  lui  sont 
chères.  Un  bal,  suivi  d’un  cotillon  de  fort  bon 
goût,  clôtura  de  façon  charmante  la  belle  récep¬ 
tion  que  nous  fit  Brides  et  dont  le  souvenir 
restera  longtemps  vivace  à  la  mémoire  des 
VBlMistes. 

Nous  visitâmes  le  lendemain  matin  Pralognan, 
qui  forme,  suivant  la  pittoresque  expression  de 
Uandouzy,  avec  Salins-Moutiers  et  Brides,  le 
«  triumvirat  de  la  'l'arentaise  ».  Nous  eûmes 
l’occasion  de  faire,  autour  de  Pralognan,  des  pro¬ 
menades  pittoresques  et  d’admirer  le  cadre 
grandiose  de  pe  large  bassin  dominé  par  les  cimes 
neigeuses  de  la  Vanoise.  Quelques-uns  des  jeunes 
de  la  caravane  (parmi  lesquels  l’intrépide  D' Riff, 
de  Strasbourg)  étaient  allés  coucher  à  Pralognan 
pour  faire  dès  l’aube  l’ascension  du  col  de  la 
Vanoise,  jusqu’au  refuge  Félix-Faure  ;  ils  y 
eurent  tme  vue  superbe  sur  les  immenses  glaciers 
voisins.  Nous  nous  retrouvâmes  tous  autour 
d’un  déjeuner,  dont  nos  experts  gastronomes 
nous  firent  admirer  les  beautés  :  on  parle  encore 
du  chamois  et  de  l’omelette  soufflée  à  la  Norvé¬ 
gienne  qui  nous  furent  servis  ! 

De  Pralognan,  nous  descendîmes  les  hautes 
vallées  du  Doron,  puis  de  l’Isère,  jusqu’à  Albert¬ 
ville.  Rrès  d’Aigueblanche,  le  car  des  hydro¬ 
logues  s’arrêta  à  la  petite  station  de  la  Léchère, 
dont  les  eaux  abondantes  jaillissent  à  6o“  et 


qui  ne  sert  guère  actuellement  qu’à  des  cultures 
de  primeurs.  Ces  eaux  jouissent  d’une  très  grande 
réputation,  à  20  lieues  à  la  ronde  ;  nombreux  sont, 
paraît-il,  les  paysans  qui,  porteurs  de  varices  ou 
d’arthrites  chroniques,  viennent  chercher  un  sou¬ 
lagement  à  leurs  infirmités.  Peut-être,  un  jour 
prochain,  la  Léchère  deviendra-t-elle  une  grande 
station  ! 

Annecy.  —  D’Albertville,  nous  gagnâmes  le 
lac  d’Annecy  après  un  court  arrêt  à  la  Trappe  du 
col  de  'Pamié  où  nous  pûmes  apprécier  le  fro¬ 
mage,  le  vin,  tout  le  travail  agreste  ,  des  moines 
qui  l’occupent. 

Nous  arrivâmes  à  Annecy  en  navigateurs, 
après  avoir  traversé  le  lac  dans  sa  plus  grande 
longueur,  sur  un  bateau  pavoisé  aux  couleurs 
françaises  et  alliées. 

Du  large,  nous  nous  rendîmes  compte  de  la 
situation  privilégiée,  ensoleillée  au  sud-ouest, 
abritée  au  nord-est,  des  deux  charmantes  stations 
climatiques  de  Talloires  et  de  Mentiwn,  de  chaque 
côté  du  cap  de  Chères,  la  «  petite  Provence  »  du 
lac  d’Annecy. 

En  arrière,  les  belles  montagnes  de  la  Tour- 
nette,  de  Veyrier,  le  Parmelan. 

De  l’autre  côté  du  lac,  Duingt  et  son  château. 
Saint- Joriez,  Beau-Rivage;  en  arrière,  le  Senmoz, 
les  Bauges  ;  lac  ravissant,  un  des  plus  délicieux 
paj'sages  de  France,  un  des  plus  charmants  lieux 
de  cure  pour  les  fatigués,  les  enfants  chétifs,  les 
affaiblis,  pour  tous  ceux  qui  cherchent,  à  la  fois, 
le  calme  et  le  plaisir  des  yeux. 

Au  Casino  municipal,  le  professeur  Carnot 
détailla  les  caractères  climatiques  propres  aux 
stations  du  lac  d'Annecy  et  des  vallées  voisines. 

Avant  de  gagner  nos  cars  le  lendemain  matin, 
16  septembre,  nous  parcourûmes  rapidement 
la  ville  d’Annecy  en  admirant  les  superbes 
jardins,  les  longues  promenades  qui  s’étendent 
au  bord  du  lac,  en  une  presqu’île  verdoyante, 
devant  l’île  des  Cygnes,  le  vieux  château  qui 
domine  la  ville,  le  palais  de  l’Isle  formant 
un  pâté  de  vieilles  constructions  très  curieuses, 
baignant  dans  les  canaux  comme  un  des  quartiers 
de  Venise. 

Les  Aravis  —  Mégève  —  Combloux  —  lô 
Fayet-Saint-Gervais.  *—  En  quittant  Annecy, 
nous  nous  engageons  dans  la  vallée  de  Thônes,  attei¬ 
gnons  rapidement  cette  petite  cité  alpestre,  au 
pied  du  Parmelan,  séjour  fréquenté  en  raison  de 
son  altitnde  et  des  nombreuses  excursions  dont 
elle  est  le  centre.  Nous  passons  par  Saint- Jean-de- 
Sixt  (960  m.),  petite  station  climatique  très  inté- 
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ressante,  par  le  Grattd  Bornand  (934  m.),  par  La 
Clusaz,  station  climatique  dans  un  cirque  de 
prairies  (1039  m.),  fréquentée  à  juste  titre  par 
les  gens  d’Annecy,  Puis  nous  traversons  le  col 
des  Aravis  (1444  m.)  avec  une  descente  magni¬ 
fique  d’où  l’on  découvre,  tout  d’un  coup,  la  chaîne 
du  Mont-Blanc  Nous  passons  à  Giettaz  et  à  Flii^ 
met,  dont  les  curieuses  maisons  de  bois  surplombent 
de  plus  de  60  mètres  le  torrent  de  l’Arly.  Nous 
traversons  ensuite  un  plateau  de  beaux;  pâturages 
encadré  par  des  forêts  de  pins,  au  centre  duquel 
se  trouve  Mégève,  station  actuellement  très  à  la 
mode,  à  1 125  mètres,  où  s’est  ouvert,  il  y  a  deux 
ans,  le  bel  hôtel  du  Mont  d’Arbois  (l  300  m.), 
qui  ne  ferme  pas  l’hiver,  et  reçoit  les  amateurs  de 
sports  de  neige  :  il  y  a,  en  effet,  de  beaux  champs 
de  ski,  des  pistes  de  bob  et  de  luge  réputés.  On 
peut  y  envoyer  avec  grand  profit  les  adolescents 
ou  les  adultes  à  robustifier  à  la  montagne. 

Nous  déjeunâmes  à  Combloux  (960  m.),  station 
climatique  excellente,  au  milieu  de  vastes  forêts 
de  sapins,  d’où  l’on  a  le  plus  beau  panorama 
de  toute  la  région  sur  la  chaîne  du  Mont-Blanc. 
Un  hôtel  confortable  du  P.-L.-M.  rend  facile 
une  cure  climatique,  dans  le  plus  beau  pays  du 
monde,  bien  ensoleillé,  profitant  de  la  pureté 
de  l’air  et  de  la  condensation  des  vapeurs  sur  le 
grand  massif  glaciaire  du  Mont-Blanc. 

Nous  visitâmes,  au  cours  de  l’après-midi,  l’éta¬ 
blissement  thermal  du  Fayet-Saint-Gervais,  qui, 
primitivement  situé  dans  la  gorge  même,  a  été 
détruit  par  une  trombe  d’eau  venue  d’une  poche 
glaciaire  en  1892,  et  a  été  reconstruit  un  peu  en 
dehors  de  la  gorge  où  sourdent  encore  les  sources. 
Ue  professeur  agrégé  Rathery  schématisa,  en 
une  courte  causerie,  les  caractéristiques  de  ses 
eaux  sulfatées  et  chlorurées,  légèrement  sulfù- 
reuses,  fortement  bromurées,  lithinées,  surtout 
employées  en  boissons,  pulvérisations  et  douches. 
Ues  malades  justiciables  du  Fayet  sont  les 
arthritiques  présentant  des  affections  cutanées, 
de  l’eczéma,  du  prurigo  et  surtout  du  prurit  ; 
les  lésions  cutanées  les  plus  irritables  supportent 
bien  l’eau,  très  douce,  de  Saint-Gervais,  et  c’est 
là  une  indication  très  précieuse  et  très  rare. 

Au  Fayet  se  rattache  la  station  climatique  de 
Saint-Gervais  (830  m.).  Située  à  300  mètres  au- 
dessus  du  Fayet  et  reliée  à  la  station  thermale  par 
un  funiculaire,  cette  station  est  une  des  perles 
.de  notre  joyau  climatique.  Il  y  a  d’excellents 
hôtels  et  nombreux  sont  les  médecins  (des  Maîtres 
de  Uyon,  notamment)  qui,  séduits  par  le  charme, 
la  beauté  et  l’efficacité  d’action  de  Saint-Gervais, 
s’y  sont  fait  construire  des  villas.  Ua  station  est 
à  mi-côte,  dominant  la  vallée  largement  ouverte 
et  riante  de  l’Arve,  très  ensoleillée  et  parfaitement 


abritée  ;  l’air  est  pur  et  sec,  en  raison  des  conden¬ 
sations  de  vapeur  d’eau  qui  se  produisent  sur  la 
masse  glaciaire  du  Mont  Blanc.  De  multiples 
promenades,  .d’altitude  croissante,  mènent  à  la 
vallée  des  Contamines,  au  col  du  Bonhomme,  et 
plus  ou  moins  haut  sur  les  pentes  du  col  de  Voza 
et  du  glacier  de  Bioiiassay.  Il  y  a  de  Irelles  forêts  et 
une  admirable  végétation. 

Cette  station  convient  particulièrement  aux 
arthritiques,  aux  asthéniques,  aux  enfants  nerveux 
pour  lesquels  le  climat  marin  est  contre-indiqué, 
qui  ont  à  .Saint-Gervais  l’altitude,  l’air  pur,  l’in¬ 
solation,  la  vue  d’un  paysage  riant  et  largement 
ouvert,  sans  la  sensation  d’écrasement  que  donnent 
souvent  les  vallées  trop  étroites  de  la  haute 
montagne. 

En  fin  de  journée,  nous  montâmes,  par  le 


Traversée  du  glacier  des  Bossons  (fig.  3). 


funiculaire  du  Mont-Blanc,  en  passant  au  col  de 
Voza  (i  700  m.)  d’où  nous  eûmes,  malgré  uu  temps 
assez  couvert,  une  vue  magnifique  sur  la  vallée 
de  Chaniouix,  jusqu’au  glacier  de  Bionassay 
(2  550  m.),  point  de  départ  des  excursions  pour 
l’aiguille  du  Goûter  et  le  Mont-Blanc. 

Chamonix — les  Pr  ats — les  Tines — Argeii- 
tière,  — Le  Planet — Montrée.  — La  journée  du 
17  septembre  fut  réservée  à  Chamonix  et  à  ses 
stations  satellites.  De  bon  matin,  les  cars  nous 
déposèrent  au  pied  du  glacier  des  Bossons  qui 
descend  presque  jusqu’à  la  route.  Tous  les  mem¬ 
bres  du  V.  E.  M.  tinrent  à  mettre  le  pied  sur 
la  glace;  mais  rares  furent  ceux  qiri,  entraî¬ 
nés  par  notre  infatigable  directeur,  en  firent 
la  traversée.  Fin  escaladant  les  séracs,  des 
chutes  se  produisirent,  l’une  d’une  trentaine  de 
mètres  dans  une  crevasse,  mais  heureusement  sans 
dommage,  malgré  les  traditionnelles  chaussettes 
revêtues  pour  ne  pas  glisser  sur  la  glace  et  pour 
escalader  les  marches  taillées  à  coup  de  piolet. 
Puis,  après  la  traversée  du  glacier,  nous  suivîmes 
un  délicieux  sentier  sous  bois  jusqu’à  Chamonix. 
Nous  vîmes  là  des  travaux  remarquables:  car 
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bientôt  fonctionnera,  pour  la  saison  d’hiver 
prochaine,  un  grand  téléfer  transbordeur  qui 
montera  les  touristes  jusqu’à  l’aiguille  du  Midi 
et  dont  une  partie  sera  ouverte  dans  un  mois. 

L,e  déjeuner  avait  lieu  à  l’hôtel  du  Montenvers, 
au  bord  de  la  mer  de  Glace,  où  nous  montâmes  en 
funiculaire.  L’aspect  de  la  vallée  de  l’Arve  avec 
les  grands  Palaces  de  Chamonix,  ses  chalets 
étagés,  ses  bois  nombreux,  ses  torrents,  chan¬ 
geait  et  s’amplifiait  à  mesure  que  nous  montions. 
A  l’hôtel  du  Montenvers,  une  terrible  bour- 


Tmversée  d.;  la  mer  de  Glace  au  Montenvers  (fig.  -t). 

rasque  soufflait,  balayant  les  nuages  et  ajoutant 
encore  au  grandiose  de  cette  admirable  vue. 
Après  le  repas,  entraîné  par  M.  Carnot,  un  groupe 
de  vaillants,  comprenant  bon  nombre  des  dames 
de  la  caravane,  traversa  la  mer  de  Glace  et,  en 
longeant  la  moraine,  regagna  Chamonix  par  le 
passage  rocheux  du  Mauvais  Pas,  par  le  Chapeau 
et  par  les  Tines.  Les  moins  hardis  redescendaient 
prosaïquement  par  le  funiculaire.  A  six  heures, 
un  champagne  d’honneur  nous  était  très  aimable¬ 
ment  offert  par  nos  confrères,  les  médecins  de 
Chamonix.  Puis  les  VEMistes  se  promenèrent 
dans  la  ville. 

Chamonix  est  une  station  mondiale,  uni¬ 
versellement  connue,  où  chaque  année  passent 
ou  séjournent  plus  de  200  000  touristes  ;  elle 
est  bien  exposée,  protégée  par  l’éeran  de  deux 


chaînes  de  montagnes  parallèles  qui  l’abritent, 
entourée  de  splendides  forêts  atténuant  la  séche¬ 
resse  de  l’air,  ayant  une  vue  dont  on  ne  saurait  se 
lasser  sur  le  Mont-Blanc  et  ses  sommets  illustres. 
Chamonix  est  admirablement  placé  pour  les 
excursions  en  montagne  ;  il  est  à  un  carrefour 
géologique  tel  que  l’aspect  et  les  difficultés 
d’ascension  donnent  à  l’alpinisme  une  grande 
diversité.  Mais,  à  côt.é  des  alpinistes,  mal  habillés, 
avec  leurs  gros  souliers,  leurs  sacs  et  leurs  bâtons 
ferrés,  il  y  a  toute  une  série  de  snobs,  dans  les 


magnifiques  palaces.  Il  y  a  aussi  des  malades, 
des  convalescents,  qui  viennent  chercher  la  stimu¬ 
lation,  la  joie  de  vivre,  si  caractéristiques  de  la 
haute  altitude. 

Les  malades  ayant  besoin  de  calme  se  trouve¬ 
ront  mieux  dans  les  villages  voisins  de  Chamonix  ; 
aux  Houches  ;  aux  Praz  de  Chamonix  (i  250  m.)  ; 
aux  Tines  avec  les  bois  tout  proches,  au  confluent 
de  la  mer  de  Glace,  à  la  partie  la  plus  large  de  la 
vallée,  entourée  de  magnifiques  prairies,  à  Argeii- 
tière  ;  à  Montroc-le-Planet,  à  la  limite  de  la  végé¬ 
tation.  Ils  y  trouveront  des  qualités  climatiques 
semblables,  avec  le  calme  et  le  repos  de  l’esprit, 
loin  de  la  vie  un  peu  trop  agitée  et  trépidante 
de  la  grande  station  où  se  donnent  rendez-vous 
tant  d’activités  débordantes. 

(A  suivre)  Bi.amoutiiîr. 
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LA  CRISE  DES  NAISSANCES 

Parmi  les  maints  congrès  qui  viennent  de  se 
tenir  à  Bruxelles  et  ailleurs,  et  dont  le  besoin  se 
faisait  plus  ou  moins  sentir,  il  faut  faire  une  place 
spéciale  au  Congrès  de  la  natalité,  qui  soulève  une 
question  primordiale  non  seulemeilt  pour  la 
l'rance,  mais  pour  la  vieille  liurope  entière. 

Toutes  les  questions  concernant  la  repopu¬ 
lation  et  la  première  enfance  ont  été  agitées  à 
Marseille,  et  il  faut  espérer  que  parmi  les  nom¬ 
breux  lieux  communs  qui  y  ont  été  émis,  quelques 
idées  pratiques  et  intéressantes  se  feront  jour. 

Il  nous  sendile  iuelïablement  inutile  d’insister 
sur  l’intérêt  qne  i)eut  avoir  l’augmentation  de  la 
natalité  tant  au  point  de  vue  économique  que 
social  :  M.  Hubert  Ciraud  a  entretenu  le  congrès 
de  cette  question,  qui  ferait,  inutilement,  le  sujet 
de  mille  autres  discours,  —  nous  disons  inutilement, 
car  une  évidence  p’a  guère  besoin  d’être  démon¬ 
trée. 

A  la  suite  de  1\I.  Oiraud,  JL  Isaac  prît  la  parole, 
et  voici  les  passages  essentiels  de  son  discours: 

I(a  loi  (lu  22  juillet  dcniier  ayant  réduit  pour  raisons 
budgétaires  à  <)0  francs  par  au,  nu  lieu  des  360  frauc.s 


d’abord  votés  par  la  Chauibre,  l'allocation  accordée 
pour  chaque  enfant  au  delà  du  troisième,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  les  moyens  de  l’améliorer  en  demandant  un 
effort  supplémentaire  à  ceux  qui  u’out  pas  ou  n’out  que 
peu  d’enfants.  Les  taxes  envisagées  à  cet  effet  ne  devraient 
point  être  confondues  dans  le  budget  général,  mais 
alimenter  une  caisse  nutououie  des  encouragements  à 
la  famille. 

Il  importe  de  créer  une  solidarité  nationale  plus  étroite 
entre  les  sans-enfants  et  les  parents  surchargés.  Il  ne  s’agit 
])as  d’édicter  une  pénalité  pour  les  premiers,  mais  sim¬ 
plement  de  les  faire  contribuer  plus  largement  aux  charges 
(ju’ils  évitent,  volontairement  ou  non.  La  majoration 
d'imp()t  sur  le  revenu  prévue  par  la  loi  de  1920  en  ce  qui 
concerne  les  célibataires,  n’atteint  qu’une  minime  partie 
d'entre  eux,  environ  5  p.  100.  I^a  moyenne  de  la  surtaxe 
qui  les  frappe  ne  dépasse  pas  132  francs,  chiffre  déri¬ 
soire  en  comparaison  des  économies  qne  peut  faire  le 
célibataire.  De  même,  la  majoration  des  ménages  sans 
enfants  ne  s’élève  pas  à  plus  de  ï6i  francs  eu  moyenne, 
chiffre  qu’on  ne  peut  rapprocher  sans  sourire  du  coût 
d’un  enfant  au  foyer  domestique.  Les  célibataires,  les 
ménages  sans  enfants  ont  donc,  au  regard  de  la  légis¬ 
lation  fiscale,  tout  intérêt  à  rester  ce  (pi’ils  sont.  Il  faut 
donc  chercher  autre  chose  en  dehors  du  cadre  de  l’impôt 
sur  le  revenu  qui  n'atteint  qu’un  trop  petit  nombre  dé 
contribuables.  Tous  les  ménages  n’ayant  pas  donné  trois 
enfants  à  la  nation,  dans  des  limites  de  durée  à  déter¬ 
miner,  devraient  être  touchés  plus  ou  moins  suivant  leurs 
ressources. 

Le  monde  industriel  a  donné  l’exemple  de  la  solidarité 
familiale  en  adoptant,  après  le  Congrès  de  Nancy,  le 
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système  des  caisses  de  compensation.  L’ensemble  de  la 
nation  ne  peut-il  s’inspirer  de  cet  exemple  en  consentant 
des  réformes  fiscales  que  l’on  résumerait  en  ces  mots  : 
les  sans-enfants  payant  pour  ceux  qui  en  ont  beaucoup  ? 

1/Sl  question,  ainsi  posée,  nous  paraît  absolu¬ 
ment  mal  posée  :  il  n’est  pas  possible  d’établir 
un  équilibre,  même  imparfait,  entre  les  familles 
nombreuses  et  les  célibataires  ou  les  familles 
sans  enfant  ;  les  charges  des  premières,  quoi 
qu'on  puisse  faire,  emporteront  toujours  le  pla¬ 
teau  de  la  balance. 

En  prenant  à  sa  base  même  le  problème  de  la 
dépopulation,  il  est  facile  de  constater  que  la 
natalité  décroît  pour  l’unique  raison  suivante  : 
l’enfant,  qui  était  jadis  et  devrait  être  encore  un 
soutien  pour  la  famille,  est  actuellement  une 
lourde  charge. 

Si  l’enfan’i'  KES'fK  UNE  CHARGE,  il  est  chimé¬ 
rique  d’espérer  faire  accepter  cette  charge  contre 
une  allocation,  que  cette  allocation  soit  de  90 
ou  de  360  francs  ;  il  est  chimérique  d’espérer  la 
faire  accepter  en  échange  d’une  layette  ou  d’un 
dégrèvement  d’impôt  ;  il  est  chimérique  d’espérer 
que  les  parents  seront  assez  naïfs  pour  croire  que 
l’État,  même  partiellement,  prendra  soin  de  leur 


famille  ;  il  est  absurde  et  chimérique  de  croire 
qu’une  augmentation  d’impôts  engagera  les  céli¬ 
bataires  à  procréer,  et  c’est  faire  fausse  route 
que  de  discuter  à  perte  de  vue  de  telles  chi¬ 
mères. 

L’Etat,  ni  personne,  ne  peut  suffisamment 
indemniser  les  parents,  ni  en  linge,  ni  en  espèces, 
ni  en  dégrèvements,  ni  en  exemption  de  service 
militaire.  Il  faut  que  ce  soit  l’enfant  qui  indemnise 
les  parents  ;  l’enfant  seul  peut  les  indemniser. 

Supposons  que  L’ENPAN'r  devienne  un  sou¬ 
tien  POUR  LA  famille  :  alors  le  père  aura  beau¬ 
coup  d’enfants  pour  avoir  beaucoup  d’aisance 
sur  ses  vieux  jours  ;  l’enfant  devenu  homme  aura, 
comme  jadis,  la  charge  morale  et  légale  de  la 
famille,  et,  s’il  oublie  ses  devoirs,  une  loi  sera  là 
pour  le  rappeler  à  l’ordre. 

Ainsi  posé,  le  problème  de  la  natalité  est  le 
suivant  :  «  Que  faut-il  faire  pour  que  l’enfant, 
qui  est  une  charge,  puisse  devenir  un  soutien  ?  » 

A  cette  question,  une  plaquette  remarquable¬ 
ment  documentée  (i)  va  nous  répondre  :  «  Sup¬ 
primez  l’étatisme,  le  fonctionnarisme,  l’assis- 

(i)  Julien  Bouvron,  L’Europe  malthusienne. 
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tauce,  les  assurances-maladies,  les'  caisses  de 
retraite,  et  l’ouvrier,  ne  pouvant  compter  sur 
elles,  comptera  sur  ses  enfants.  » 

Chiffres  en  mains,  M.  J.  Bouvron  établit  que 
la  natalité  décroît  à  mesure  que  croissent  les  lois 
dites  sociales  :  l’Allemagne  même,  jadis  si  proli¬ 
fique,  a  vu  sa  natalité  baisser,  en  vingt  ans,  plus 
que  la  France  en  un  siècle. 

Be  tableau  suivant  donne  le  nombre  d’enfants 
par  mariage,  de  i88i  à  1921  pour  trois  pays 
d’Europe  : 


1881  igoi  1921 

Ai,i:,emagnb .  4,47  3,97  1,92 

France . 2,91  2,84  1,36 

Espagne .  5,84  3,93  3,74 


C’est  également  pour  la  suppression  des  lois 
sociales  que  combattent  Edouard  Bernstein 
et  le  professeur  Von  Grüber  qui  écrit  : 

«  Grâce  à  la  loi  sur  la  retraite  ouvrière,  les 
enfants  sont  dispensés  d’apporter  à  la  famille 
les  secours  qu’on  n’attendait  que  d’eux  seuls 
autrefois,  et  ils  ne  constituent  plus  dès  lors,  à 
leur  naissance  et  pendant  leurs  premières  années, 
qu’une  charge  nouvelle.  » 

.  Ees  lois  sociales,  en  outre,  sont  impopulaires 


JOUR  (Suite) 

chez  l’ouvrier  travailleur,  au  point  que  M.  Bou¬ 
vron  a  pu  écrire  : 

«  Si  l’on  constituait  un  referendum  demandant 
s’il  faut  supprimer  les  lois  sociales,  la  majorité 
répondrait  :  oui.  » 

Ea  vérification  pratique  de  cette  thèse  se  fait 
à  la  fois  dans  le  temps  et  dans  l’espace  :  on  cons¬ 
tate,  dans  le  temps,  la  déficience  des  natalités 
pour  un  pays  donné  en  raison  de  l’accroissement 
des  lois  protégeant  la  vieillesse  et  assurant  une 
retraite  au  vieillard  ;  on  constate,  dans  l’espace, 
qu’un  pays  comme  la  Bretagne,  où  l’individua¬ 
lisme  est  très  marqué  et  où  les  lois  sociales  pénè¬ 
trent  mal,  est  infiniment  plus  prolifique  qu’une 
région  telle  que  la  Garonne,  dont  l’habitant, 
aimable  et  sociable,  a  des  tendances  nettes  au 
communisme  et  à  l’étatisme,  et,  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  précédent,  l’Espagne,  qui  ne 
passe  guère  pour  un  peuple  d’avant-garde, 
souffre  de  la  crise  de  la  natalité  dans  une  pro¬ 
portion  moindre  que  la  France,  l’Angleterre  et 
l’Allemagne. 

Voici  un  premier  point  de  la  question,  remar¬ 
quablement  intéressant,  et  qui  pourrait  être 
étudié  avec  plus  de  profit  que  d’autres. 

Un  second  point,  plus  banal,  mais  non  moins 
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important,  se  résume  en  la  question  de  la  vie 
chère. 

A  la  ville,  tout  au  moins,  le  tarif  de  l’alimen¬ 
tation  et  des  objets  de  première  nécessité  est, 
pour  beaucoup,  prohibitif  ;  le  régime  douanier 
offre  des  lacunes  nombreuses  dont  IVI.  Chéron 
s’inquiète,  comme  chacun  en  est  convaincu  ! 

1,’argeiit  ipii  alimente  les  caisses  de  secours 
et  de  retraites  ixnir  la  vieillesse  ne  trouverait-il 
pas  un  emploi  tout  indiqué  dans  la  lutte  contre 
la  vie  chère,  tant  par  la  répression  des  abus  que 
2Dar  la  construction  d’immeubles  nouveaux  ? 

Ivt  ne  i)ourrait-on  favoriser  jjar  des  concessions 
de  terrains  le  reiîeuplement  des  campagnes,  qui 
suffirait  à  faire  baisser  les  cours  des  produits  ali¬ 
mentaires  ? 

Il  deviendra  alors  inutile  de  faire  (comme  le 
jiroiiose  sincèrement,  mais  combien  naïvement, 
un  conseiller  municipal  des  cours  dans  les  écoles 
afin  de  démontrer  aux  iJetites  filles  qu’il  est  très 


JOUR  (Suite) 

vilain  de  détruire,  avant  leur  complet  dévelop¬ 
pement,  les  spermatozoïdes  conjugaux  ! 

Une  autre  ^ace  de  la  question  consiste  à  cher¬ 
cher  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité  infan¬ 
tile  :  le  professeur  Cassoute  a  traité,  à  Marseille, 
cette  question  :  nous  ne  nous  y  étendrons  pas, 
et  chacun  de  nous  devinera  sans  peine  tout  ce  qui 
jîut  être  dit  sur  ce  sujet,  tant  à  propos  des  enfants 
assistés  que  des  lois  sur  l’hygiène  infantile,  que 
des  créations  de  crèches  pour  les  enfants  dont 
les  mères  travaillent,  et  du  développement  de 
l’instruction  puéricole... 

Ce  sont  là,  évidemment,  des  points  de  \Tie  inté¬ 
ressants,  mais  non  point  primordiaux,  et  il  faut 
se  garder  d’oublier  que  l’homme,  égoïste  par 
essence  et  par  définition,  n’accomplira  le  geste 
biblique  qu’autant  que  ce  geste  lui  procurera  une 
garantie  indispensable  à  son  avenir. 

M.  lîOUTAREI.. 


'c^ulagbmbnt 
g)  Immédiat 
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SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  zg  octobre  1923. 

La  bactériologie  de  l’hypertrophie  de  la  prostate.  — 
M.  Guépin  a  examiné  les  sécrétions  prostatiques  de  12  ma¬ 
lades  atteints  d’hypertrophie  de  cette  glande.  Le  gono¬ 
coque  se  rencontre  dans  un  tiers  des  cas,  dans  les  prosta- 
tites  hypertrophiques  ;  le  Viplococcus  jallax  vient  après 
dans  un  autre  tiers.  Il  ne  semble  pas  que  ces  microbes 
soient  .spécifiques  de  l’hypertrophie  de  la  prostate,  car  on 
a  trouvé  dans  certains  cas  du  Bacteriuni  coK,  du  strepto¬ 
coque,  du  staphylocoque  et  même  du  bacille  de  Koch. 

M.  Hai,i,er  prononce  l'éloge  funèbre  de  M.  Maurice 
LEbi.anc,  membre  de  la  section  des  applications  de  la 
science  à  l’industrie,  et  la  séance  est  levée  en  signe  de 
deuil.  H.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  octobre  1923. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  nouveau  statut  des  sages- 
temmes.  —  L’Académie  continue  la  discussion  du  rapport 
de  la  commission.  Toute  la  discussion,  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Bar,  rapporteur,  Hergott,  Pinard,  Caze¬ 
neuve,  Mesureur,  Doi.éhis,  porte  sur  la  paragraphe  2 
ainsi  conçu  :  ta  profession  de  sage-femme  doit  être  contrôlée. 
Une  partie  de  l’assemblée  voit  dans  le  mot  «  contrôlé 
un  terme  de  suspicion  pour  la  corporation  des  sages- 
femmes.  Le  mot  «  surveillée  »  est  proposé.  Ivnfin ,  pour  ne 
point  déplaire  à  ces  utiles  «  collaboratrices  »,  du  médecin, 
on  adopte  —  MM.  Bar  et  Pinard  s’étant  mis  d’accord 
. —  à  l’unanimité,  la  modification  suivante  :  l’exercice 
de  la  profession  de  sage-femme  doit  pouvoir  être  contrôlé. 
La  discussion  des  autres  paragraphes  continuera  dans 
la  prochaine  séance. 

Contribution  à  l’étude  de  la  maladie  de  Kusmaul.  — 
M.  Marinesco  rapporte  l’observation  d’un  individu 
aj’ant  présenté  des  troubles  généraux  sérieux,  fièvre, 
douleurs,  iiarésie  des  membres  av'ec  atrophie  surtout  des 
extenseurs.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  nodosités  dans 
les  artères  avec  infiltration  diffuse  de  l’adventice,  sans 
microbes.  Il  s’agit  sans  doute  d’une  maladie  à  l’ultra- 
virus,  opinion  confirmée  par  les  expériences  de  Harris  et 
Frédrichs. 

y  a-t-ll  parmi  les  aveugles  de  guerre  des  cas  de  cécité 
curables?  Présentation  d’un  malade.  ■ —  M.  Bonnefon 
présente  ce  réformé  titulaire  d’une  pension  pour  invali¬ 
dité  totale.  Sa  cécité  était  absolue  et  avait  été  produite 
par  un  éclat  d’obus  avec  déchirure  de  la  rétine  et  cata¬ 
racte  choro'idienne.  L'auteur,  six  ans  après  la  blessure, 
pratiqua  l’extraction  de  cette  cataracte  et  projeta 
ensuite  des  rayons  lumineux  sur  la  rétine  avec  des  pé¬ 
riodes  d’occlusion  de  l’œil.  I.^ne  perception  lumineuse 
pogressive  s’établit,  déterminant  une  résurrection  fonc¬ 
tionnelle  de  la  rétine.  Au  bout  de  six  mois,  le  malade  pou¬ 
vait  écrire,  lire  et  circuler  librement  ;  il  avait  une  acuité 
visuelle  de  3/10. 

Sur  un  chylanglome  du  mésentère. —  Note  de  MM.  Ab.a- 
DiE  (d’Oran)  et  Argaud  (d’.A.lger). 

Sur  quelques  données  expérimentales  relatives  à  l’action 
de  l’insuline  et  leur  signification.  -  --  MM.  Deeezenne, 
Hai.EION  et  LEdebt  étudient  expérimentalement,  depuis 


SAVANTES 

le  commencement  de  cette  année,  avec  une  insuline  très 
purifiée,  certains  effets  de  cette  substance. 

Sou  dosage  physiologique  présente  encore  des  diffi¬ 
cultés  assez  grandes  dues  à  la  variabilité  que  l’on  observe 
suivant  les  animaux,  dans  l’intensité  de  son  effet  hypo¬ 
glycémiant  ;  cela  rend  nécessaire  l’emploi  d’un  assez 
grand  nombre  d’animaux,  dans  chaque  essai,  pour  per¬ 
mettre  de  négliger  le.î  aberrances  éventuelles.  Cette  v'aria- 
billté,  qui  se  rencontre  aussi  plus  ou  moins  chez  l’homme 
et  qui  commande  dans  l’emploi  thérapeutique  de  l’insu¬ 
line  beaucoup  de  précautions,  est  probablement  liée  pour 
une  grande  part  à  la  variabilité,  suivant  les  sujets  et 
suivant  les  circonstances,  des  réserves  de  glycogène  dans 
les  tissus  et  particulièrement  dans  le  foie,  fait  connu,  dont 
nous  trouvons  de  nouvelles  preuves  dans  nos  recherches. 

Les  accidents  convulsifs,  que  l’insuline  à  forte  dose 
détermine  constamment  eu  même  temps  qu’mie  forte 
hypoglycémie,  sont  assurément  dépendants  en  partie  de 
celle-ci,  mais  le  rapport  qu’elles  affectent  avec  elle  ii’est 
pas  invariable,  en  sorte  que  l’abaissement  du  sucre  san¬ 
guin  n’en  apparaît  pas  comme  l’unique  facteur. 

Ces  phénomènes  convulsifs,  ainsi  que  le  coma  dont  ils 
s’accompagnent,  ne  sont  pas  subordonnés  à  un  état  acé- 
tonéniique  que  pourrait  produire,  d’après  certaines 
recherches  sur  les  animaux,  l’insuline  à  doses  élevées, 
car  les  auteurs  n’ont  pas  trouvé  d’indice  d’acétonémie 
chez  des  animaux  qui  étaient  dans  ces  conditions. 

L’entérocoque  en  gynécologie.  —  M.  Abadie  (d’Oran), 
de  cinq  observations,  dont  quatre  recueillies  en  un  temps 
très  court,  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1“  L’entérocoque  intervient  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  qu’on  ne  l’a  signalé  jusqu’à  ce  jour  dans  les  lésions 
génitales  pelviennes  chez  la  femme  ;  il  peut  être  seul  en 
cause,  ou  se  superpose  à  des  infections  habituelles,  gono¬ 
cocciques  par  exemple,  et  à  la  tuberculose. 

20.La  localisation  caractéristique  des  lésions  e.st  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  dans  le  parenchyme 
même  des  organes,  mais  non  dans  la  séreuse  ou  les  cavités 
des  organes  creux,  à  l’encontre  des  autres  agents  micro¬ 
biens  habituels  de  cette  zone.  Cet  aspect  des  lésions  a 
paru  tellement  net  dans  chaque  cas,  que  l’examen  bacté¬ 
riologique  décelant  l’entérocoque  n’est  venu  que  confirmer 
le  diagnostic  microscopique. 

3“  Ceci  cadre  avec  le  mode  de  propagation  par  conti¬ 
nuité  lymphatique  ou  iilutôt  voie  sanguine. 

4°  L’autovaccination  a  paru  de  bien  minime  influence 
en  comparaison  de  l’efficacité  coutumière  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2  novembre  1923. 

Un  cas  fruste  de  syndrome  de  Kllppel-Feil  associé  à 
une  surélévation  de  l’omoplate.  —  MM.  Crouzon  et  Mar¬ 
tin  présentent  un  cas  de  syndrome  de  Klippel-Feil 
typique,  mais  dont  la  réduction  numérique  est  limitée  à 
une  vertèbre.  Cette  anomalie  comporte  un  spina  bifida, 
ainsi  que  cela  e.st  presque  constant,  et  est  associée  à  mie 
surélévation  des  omoplates. 

Ives  auteurs  présentent  par  comparaison,  un  cas  de 
Klippel-Feil  typique  et  complet. 

Perforation  du  rectum  chez  un  tabétique.  —  MJI.  Fa- 
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GXIEZ  et  Gosxis  pré:;entenl  des  pièces  provenant  de  l’au¬ 
topsie  d’un  tabéticpie  mort  de  péritonite  par  perforation 
rectale  et  présentant  également  de  nombreux  diverti¬ 
cules  sur  l’anse  sigmoïde.  Ils  discutent  la  pathogénie 
de  cette  perforation  ;  origine  infectieuse,  ulcération  tabé¬ 
tique  ou  ulcération  par  diverticulite  avec  escarre. 

Arthropathle  tabétique  suppurée  par  infection  secon¬ 
daire.  —  IIJI.  l’AGXiKZ  et  CosTiî  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’une  arthropathie  tabétique,  d’allure  inflammatoire, 
qui,  ponctionnée,  donna  du  pus  franc  contenant  du 
bacille  d’Rberth.  I,a  suppuration  et  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  cédèrent  à  des  injections  de  vaccin  T  A  B  et 
d'auto-vaccin.  Cette  observation  démontre  donc  la  pos¬ 
sibilité  de  l’infection  secondaire  endogène  d’une  arthros- 
pathie  tabétique.  Il  faut,  à  côté  des  arthropathies  tabé¬ 
tiques  aiguës,  inflammatoires,  «  de  type  pur  »,  distinguer 
celles  ressortissant,  comme  dans  cette  observation,  à  une 
infection  secondaire. 

Sclérodermie  progressive  avec  cataracte  double  pré¬ 
coce  chez  un  infantile.  —  JDI.  Guir,i,Aix,  Ai.-ajouanixe 
et  Marquézv,  présentent  un  homme  de  vingt-huit  ans, 
chez  lequel  s’associent  trois  ordres  de  manifestations  : 
1“  un  infantilisme  avec  taille  de  i"’,q8,  système  pileux  peu 
développé,  organes  génitaux  de  petit  volume,  gynéco¬ 
mastie,  métabolisme  basal  très  diminué  ;  a”  une  sclé¬ 
rodermie  progressive  surtout  marquée  au  niveau  des 
membres  inférieurs  avec  troubles  vaso-moteurs,  hypo¬ 
thermie,  douleurs  à  type  causalgique,  maux  perforants 
douloureux  empêchant  la  marche;  3“  une  cataracte  double 
précoce. 

T, es  auteurs  insistent  sur  le  caractère  très  douloureux, 
causalgique,  des  maux  perforants  et  des  ulcérations  des 
sclérodermiques,  contrairement  atx  caractère  non  doulou¬ 
reux  des  maux  peforants  des  tabétiques  ;  ces  douleurs 
coexistant  avec  les  phénomènes  vaso-moteurs  et  tro¬ 
phiques  indiquent  un  trouble  de  l’innervation  sympathi¬ 
que.  Ba  cataracte  double  précoce,  qui  n’a  pas  été  signalée 
au  cours  dé  la  sclérodermie,  existait  chez  une  autre  ma¬ 
lade  observée  par  MM.  Bezançon  et  Guillaiu.  J^a  coexis¬ 
tence  de  l’iufantili.sme  avec  une  diminution  marquée  du 
métabolisme  basal  indique  chez  ce  malade  une  atteinte 
de  l’appareil  thyroïdien  (jui  peut  exercer  une  influence 
sur  la  sclérodermie  inogressive. 

I<es  auteurs  attirent  l’attention  sur  la  présence  dans 
ce  cas  et  dans  un  autre  semblable  d’une  hyperalbiuni- 
no.se  du  liquide  céphalo-rachidien  san.s  lymixhocytose,  la 
réaction  de  Wassermann  et  la  réaction  du  benjoin  colloï¬ 
dal  étant  d’ailleurs  négatives.  Ils  envisagent,  au  point  de 
vue  thérapeutique,  outre  l’opothérapie  thyroïdienne,  la 
possibilité  d’intervenir  sur  le  sympathique  périvascu¬ 
laire  (opération  de  I,crichc)  ;  ils  insistent  aussi  sur  ce  fait 
cpi’un  appareil  orthopédique  de  marche,  mettant  au  repos 
la  surface  plantaire  irritable,  peut  rendre  à  ces  malades, 
parfois  obligés  de  rester  dans  la  station  horizontale  à 
cause  de  leurs  douleurs  et  de  leurs  ulcérations  provoquées 
par  la  marche,  im  très  réel  service. 

M.  IvORTAT-J  ACOB  a  fait  systématiquement  des  ponc¬ 
tions  lombaires  dans  les  cas  de  sclérodermie  progressive 
qn’il  a  observés  depuis  deux  ans  :  il  a  noté  dans  quelques 
cas  de  la  lymphocytose  et  de  l’hyperalbuminorachie. 
Dans  nu  cas,  d’ailleurs,  ces  modifications  du  liquide 


céphalo-rachidien  étaient  en  rapport  avec  uiie  syphilis 
en  évolution. 

M.  IvAi'BRY,  à  ce  propos,  demande  l’opinion  de  M.  Guil- 
lain  siu:  la  sj-nipathectomie  périvasculaire  et  ses  indica¬ 
tions  dans  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 

M.  (ît’iu.AiN  croit  que,  dans  ces  cas,  la  sympathectomie 
périvasculaire  doit  être  réservée  aux  cas  graves  avec  gan¬ 
grène  pour  lesquels  une  amputation  peut  être  envisa¬ 
gée. 

M.  MÉxézrRiiîR  pense  que  dans  la  sclérodermie  muti¬ 
lante  progressive  l’opothérapie  thy-roïdienne  et  para- 
thyro'idienne  doit  être  essayée. 

Maladie  osseuse  flbro-kystique  de  Recklinghausen.  -  - 
MM.  I,é;Ri,  I''aure-BEAUI,iKU  et  RtJl’PH  présentent  un 
malade  atteint  d’une  forme  très  rare  de  la  maladie 
osseu.se  décrite  par  Recklinghausen  sous  le  nom  d’ «  os¬ 
téite  fibreuse  déformante  avec  formations  kystiques  et 
tumeurs  multiples  ». 

Ce  sujet,  âgé  de  soixante  ans,  a  :  1"  une  télé  énorme, 
couverte  de  larges  et  épaisses  hyperostoses,  tant  sur  la  face 
que  sur  le  crâne  ;  2“  de  vohunineux  kystes  intra-osseux  dans 
le  maxillaire  inférieur,  les  deux  humérus,  une  clavicule, 
plusieurs  côtes,  plusieurs  métacarpiens  et  phalan¬ 
ges,  etc.  :  3»  des  fraetmes  multiples  au  bras,  à  la  mâchoire; 
40  une  très  petite  taille  (i"',47).  I,e  début  date  de  l’en¬ 
fance;  l’évolution  s’est  faite  jusqu’à  la  fin  de  l’adolescence, 
sans  aucune  douleur. 

B’image  radiographique  du  crâne  a  ra.spect  moucheté 
des  radiographies  d’os  pagétiques  ;  ce  même  aspect  se 
retrouve  dans  la  lame  osseuse  qui  borde  les  kystes. 

Il  s’agit,  eu  effet,  d’un  processus  qui  est  commun  à 
cette  affection  et  à  la  maladie  de  Paget,  de  même  qu’à 
certains  cas  de  leontiasis  ossea,  voire  de  rachitisme  ou 
d’ostéomalacie,  et,  d’ime  façon  générale,  à  toutes  les 
inflammations  osseuses  chroniques  ou  prolongées  :  la 
transformation  de  la  moelle  graisseuse  en  moelle  fibreuse 
et  la  destruction  d’une  notable  partie  des  travées  os¬ 
seuses.  Aussi  Recklinghausen,  décrivait-il  toutes  ces 
affections  comme  des  variétés  de  1’  «  o.stéite  fibreuse  ». 

Ces  kystes  sont  dus  à  la  fonte  locali.sée  de  la  moelle 
fibreuse,  périvasculaire,  et  des  restes  de  travées  osseuses  : 
ce  processus  aboutit  en  réalité,  ù  la  formation  de  pseudo- 
kystes,  contenant  du  liquide  séreux  ou  séro-hématique. 

Ba  pathogénie  de  cette  affection  est  tout  à  fait  incon¬ 
nue.  Ba  .syphilis  ne  paraît  pas  en  cause.  Comme  pour 
toutes  les  maladie.",  osseuses  plus  ou  moins  géuérali.sées, 
on  a  voulu  en  faire,  à  l’exemple  de  l’acromégalie,  une  mala¬ 
die  des  glandes  vasculaires  sanguines,  mais  on  n’en  a 
foiuiii  aucune  apparence  de  preuve.  Dans  le  cas  présenté, 
les  altérations  osseuses  semblent  avoir  débuté  après  une 
affection  fébrile  à  caractère  cérébro-méningé.  Bes  auteurs 
se  demandent  si  ce  cas  n’est  pas  consécutif  à  un  endo- 
théliome  méningé. 

Érythème  polymorphe  et  zona.  —  MM.  J.  'I'roisier 
et  Georgk  ont  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  et  à  ses 
alentours,  échelonnés  du  10  juillet  au  tg  septembre,  8  cas 
de  zonas  et  4  cas  d’érythème  polymorphe.  Après  avoir 
signalé  deux  zonas  ophtalmiques,  survenus  respective¬ 
ment  cinq  ans  et  neuf  semaines  après  des  zonas  thora¬ 
ciques,  qiii  seraient  liés  d’après  eux  à  une  persistance  du 
virus  dans  le  névraxe,  les  auteurs  précisent  l’évolution 
de  cette  éiîidémie  intriquée  de  zona  et  d'érythème  poly- 
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Le  “  FORMULAIRE  ASTIER”  avec  son  ‘SUPPLÉMENT’» 

constitue  un  véritable  traité  de  thérapeutique,  mis  à  jour  des  nouveautés  1  e 
plus  récentes,  qu’il  est  Indispensable  de  connaître  :  Electricité  et  Rayons  X, 
Curie  et  Thoriumthérapie,  Thermo  et  Photothérapie,  Cryothé¬ 
rapie,  etc...,  sans  oublier  les  Médications  biologiques,  Bactériothé- 
^  rapie,  Vaccinothérapie,  Sérothérapie,  Protéinothérapie. 


Le  FORMULAIRE  ASTIER  avec  son  SUPPLÉMENT  1923 
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morphc.  Ils  insistent  tout  particulièrement  sur  un  cas 
d’érythème  polyporphe  survenu  chez  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  qui  soignait  depuis  douze  jours  sa  mère 
atteinte  d'un  zona  intercostal  typique. 

lîn  présence  de  ces  faits,  Troisier  et  (leorge  se  deman¬ 
dent  si  l’on  ne  doit  pas  rapprocher  certains  érythèmes 
polymorphes  du  zona,  et  si  cette  ectodermose  relative¬ 
ment  pure,  l’érythème  polymorphe,  ne  relèverait  pas  par¬ 
fois  de  la  même  étiologie  (pie  la  fièvre  zostérienne,  ecto¬ 
dermose  neurotrope. 

M.  I/)RTAT-J ACOB  demande  s’il  s’agissait  bien  d’éry¬ 
thème  polymorphe  ou  d’érythème  noueux. 

M.  Troi.Siiîr  :  aucun  des  élémentscons  tâtés  n’avait 
les  caraetères  de  l’érythème  noueux. 

Goitre  basedowlfié,  diabète  et  phtisie  puimonaire.  -  - 
IIM.  Baboxxeix  et  JEAX  Hi'Tixiîi,  présentent  une  femme 
de  soixante  ans,  atteinte  d’un  goitre  parenchymateux,  et 
chez  laquelle  sont  apparus,  tour  à  tour,  ces  temps  derniers, 
de  la  tachyarythmie,  du  diabète  et  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  à  marche  subaiguë.  Ce  diabète  s’accompagne  de 
jiolyurie,  de  polyphagie  et  de  gingivite.  Iv’e.xanien  des 
crachats  n’a  jamais  permis  de  déceler  qu’une  seule  fois 
des  bacilles  de  Koch  après  homogénéisation,  be  diagnostic 
de  phtisie  diabétique  semble  légitime,  mais  il  est  dif¬ 
ficile  de  dire  les  rapports  existant  entre  le  diabète  et  le 
goitre  basedowifié. 

Présentation  d’ouvrage.  —  M.  NoiCl,  FieSSINGKR  pré¬ 
sente  un  ouvrage  dont  il  est  l’auteur  sur  les  ferments 
leucocytaires. 

M.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  24  octobre  1923. 

Traitement  des  ulcères  gastro-duodënaux  perforés  en 
péritoine  libre  (fin  de  la  discassion).  —  JI.  Hartmann, 
avant  de  résumer  la  discussion  en  cours  depuis  plus 
d’un  an,  a  pu  réunir  85  observations  nouvelles  qui  lui  ont 
été  adressées  sur  sa  demande  i)ar  les  chirurgiens  du 
Bureau  central  de  Paris.  Avec  les  115  observations  appor¬ 
tées  à  la  tribune  de  la  .société,  cela  fait  un  total  de  200  cas. 

Siège.  —  Sur  187  cas  où  il  est  noté,  on  trouve  1 16  perfo¬ 
rations  de  l’estomac  et  71  du  duodénum.  Sur  l’estomac 
la  perforation  occupe  le  plus  souvent  la  région  pylorique 
(06  fois)  et  presejue  toujours  la  face  antérieure  (3  fois  seu¬ 
lement  la  postérieure)  ;  elle  occupe  souvent  aussi  la 
petite  courbure  (42  fois).  Sur  le  duodénum,  elfe  occupe 
presque  toujours  la  première  portion  ((jq  fois  sur  71  cas). 

Sexe.  —  Sur  185  observations  où  il  est  indiqué,  il  y  a 
1 73  hommes  et  1 1  femmes. 

A  gc.  -  -  be  maximum  est  entre  trente  et  trente-neuf 

Anatomie  pathologique.  — •  bes  rares  examens  faits 
montrent  qu’on  peut  se  trouver  soit  en  présence  de 
la  perforation  d’un  vieil  ulcère  calleux,  soit  d’une  perfo¬ 
ration  qui  ressemble  à  la  rupture  d’un  petit  abcès  de  la 
paroi  gastrique.  Quelques  observations  montrent  le  rôle 
important  d’une  poussée  de  gastrite  aiguë  déterminant  la 
perforation. 

Septicité  du  liquide  épanché.  —  Le  liquide  peut  être 
stérile,  sans  que  cette  stérilité  soit  en  rapport  nécessaire 
avec  le  temps  écoulé  depuis  la  perforation  ;  on  l’a  trouvée 


à  la  vingt-deuxième,  à  la  cinquantième  heure.  Inverse¬ 
ment  on  a  trouvé  des  microbe.;  à  la  huitième  heure,  à  la 
cpiinzième. 

Gravité  relative  des  perforations  gastriques  et  duodénales. 

-  Bien  (jne  la  différence  ne  soit  jms  grande,  les  perfora¬ 
tions  duodénales  donnent  une  mortalité  plus  grande. 
Sur  1 16  perforations  gastriques,  3O  morts,  soit  31  p.  loo  ; 
sur  71  perforations  duodénales,  24  morts,  soit  33,8  p.  100. 

Traitement. —  fSur  l’importance  de  l’intervention  précoce, 
dans  les  douze  premières  heures,  toutes  les  statistiques 
sont  probantes  et  tout  le  monde  est  d’accord,  ba  discus¬ 
sion  a  surtout  porté  sur  le  meilleur  mode  de  traitement. 

M.  DUVAI,  s’est  fait  le  défenseur  de  l’excision  des  ulcères 
et  même  d’interventions  plus  larges,  telles,  que  la  gastro- 
pylorectomie. 

l,a  plupart  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  n’ont 
pas  été  ralliés  à  cette  manière  de  faire  et  sont  partisans 
de  la  fermeture  de  la  perforation,  avec  gastro-entéro¬ 
stomie  complémentaire  lorsque  l’état  du  nralade  le  permet, 
.que  les  sutures  paraissent  peu  sûres,  ou  que  l’enfoirisse- 
rnent  a  rétréci  le  canal  pylorique. 

Sur  les  résultats  éloignés  de  ces  opérations  et  leur  valeur 
au  point  de  vue  de  la  cure  radicale  de  l’ulcère,  il  est  diffi¬ 
cile  de  se  pronoircer  et  la  questiorr  reste  peirdantc. 

Kn  tenniirant,  M.  Hartmann  donne  les  résultats  des 
200  observatiorrs  qu’il  a  compulsées.  Elles  ont  donné 
Oo  morts,  soit  30  p.  100. 

l’our  les  ojrérations pratiquées  dans  les  douze  premières 
heures,  la  mortalité  globale  n’est  que  de  18,75  p.  100. 
Mais  si  on  recherche  le  pourcentage  pour  les  différentes 
opérations,  on  trouve  12,5  p.  100  pour  le  simple  enfouis¬ 
sement,  15,5  p.  100  pour  la  suture  avec  gastro-entéro¬ 
stomie,  18  p.  loo  pour  l’excision  suivie  de  suture,  et 
36,36  p,  100  pour  la  gastro-pylorectomie.  Ces  chiffres  sont 
en  faveur  de  l’opération  minirna. 

Ligature  des  carotides  par  une  technique  modifiée.  — 
M.IÎAt'lJET,  ayant  été  forcé  de  faire  la  ligature  bilatérale 
de  la  carotide  externe  dans  deux  cas  de  néoplasme 
(larynx  et  maxillaire  inférieur)  donnant  lieu  à  des  hémor¬ 
ragies  inquiétantes,  a  employé  une  technique  cpii  lui  a 
été  suggérée  par  son  interne  HarT(;i,ASS,  et  qui  consiste  à 
aller  directement  à  la  veine  jugulaire  interne,  à  la  libérer 
et  à  la  refouler  en  avant  avec  les  ganglions  et  avec  les 
gros  affluents  veineux  antérieurs, 

M.  Proust  estime  que  la  libération  de  la  jugulaire  est 
délicate  et  dangereuse  et  qu’il  vaut  mieux  se  donner  du 
jour  en  avant,  en  sectionnant  de  parti  pris  le  tronc  vei¬ 
neux  thyro-linguo-facial. 

Anus  de  dérivation  sur  le  colon  ascendant.  —  M.  Hertz 
devant  opérer  en  deux  temps  un  rétrécissement  recto- 
sigmoïdien.  au  lieu  de  placer  la  colostomie  sur  l’anse  sig¬ 
moïde  trop  voisine  de  la  lésion,  l’a  placée  sur  le  côlon 
ascendant  à  la  manière  de  du  Bouchet.  Cet  anus  est  très 
facile  à  faire,  le  twlon  ascendant  se  laissant  extérioriser 
très  suffisamment  pour  qu’on  fasse  un  bon  éperon. 

M.  Roi'X-BercîER,  rapporteur,  cite  12  autres  cas  dans 
lesquels  cette  intervention  a  donné  toute  satisfaction. 

Kystes  hydatiques  multiples  du  foie  opérés  par  thoraco- 
phrëno-laparotomle  (Rapport  de  M.  Roux-Berger)  .  ■ — 
M.  CosTANTiNi  a  abordé  la  masse  ky'stique  par  laparoto¬ 
mie  et  a  pu  traiter  par  formolage  et  suture  tous  les  ky.stes 
sauf  un,  très  postérieur.  Il  a  dû,  pour  aborder  celui-ci. 
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prolonger  son  incision  en  faisant  une  thoraco-laparo- 
tomie. 

Dans  le  cas  de  JI.  Costantini,  l’intraderm  ^réaction 
avait  ét  franchement  positive,  tamlis  que  l'épreuve  de 
Weinberg  avait  été  négative. 

Un  nouveau  cas  de  pancréas  accessoire. —  JI.  Tui'Wiîr, 
opérant  récemment  une  femme  pour  des  accidents  de 
spasme  pylorique,  trouva  sur  la  face  antérieure  de  l’es¬ 
tomac  une  petite  tumeur  grosse  comme  un  noyau  de 
cerise,  mobile  et  rénitente,  que  rexaracn  histologique 
montra  être  un  pancréas  accessoire. 

Tumeur  pédlculée  de  l’estomac.  -  -  JI.  Cîosset,  opérant 
un  homme  de  quarante-huit  ans  pour  des  gastrorragies 
abondantes  sans  signes  de  sténose,  a  trouvé  entre  les  deux 
feuillets  du  petit  épiploon,  à  cheval  sur  la  petite  cour¬ 
bure,  une  tumeur  noirâtre  du  volume  d’une  orange.  Cette 
masse  avait  perforé  en  deux  points  la  paroi  gastrique  et 
ulcéré  deux  vaisseaux  qui  saignaient.  Résection  de  la 
tumeur,  en  même  temps  que  d’un  petit  segment  gas¬ 
trique.  Histologiquement,  il  s’agissait  d’un  de  ces  pseudo- 
sarcomesqui  sont  en  réalité  des  gliomes  et  dont  JI.  (îosset 
a  déjà  observé  plusieur.î  exemples. 

JIADIKR. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Si'ance  du  20  octobre  1923. 

Des  hétéro-greffes  testiculaires.  -  -  JIJI.  Riîtticrur 
et  ■\’()R()N'Oi''R,  au  cours  de  recherches  faites  sur  les  trans¬ 
formations  subies  ])ar  des  greffons  testiculaires  de  chien 
et  de  bélier,  ont  remarqué  que  les  grelle.s  de  l’herbivore 
au  carnivorç  survivent  quelque  temps,  et  que  celles 
du  carnivore  à  l’herbivore  se  nécrosent  très  vite. 

L’acide  urique  du  liquide  céphalo-rachidien. 

JIJI.  DrouKT,  Ckstax  et  C()l,OMBiKR  aboutissent  aux 
ronclu.sions  suivantes  :  1,’acide  urique  existe  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien  à  l’état  libre  et  combiné. 
Le  taux  de  l’acide  urique  libre  est  constant  etestdco*'',oo4 
environ  ;  l’acide  urique  combiné,  au  contraire,  est  va¬ 
riable  mais  toujours  supérieur  au  premier.  La  méthode 
de  dosage  de  I^'olin,  qui  ne  porte  que  sur  l’acide  urique 
libre,  est  donc  insuffisante. 

La  cryptophanie.  —  -  JI.  I’.  Ciikvaukr  propose  de  dési¬ 
gner  sous  ce  nom  le  phénomène  suivant.  L’injection  intra¬ 
dermique  d’une  petite  quantité  de  néoarsénobcnzol  déter¬ 
mine  une  réaction  locale  rapide  et  de  courte  durée. 
Par  contre,  si  cette  intradcrmo-réaction  est  suivie  d’une 
injection  d’extrait  ovarien  adréualiné,  il  se  reproduit 
au  même  point  une  réaction  beaucoup  plus  intense  qui 
peut  se  prolonger  pendant  plusieurs  jours. 

Origine  de  l’hypertension  post-dépressive  succédant  à 
l’excitation  du  bout  périphérique  du  vague.  -  •  JIJI.  'Tour- 
XAUK  et  CllABRor,  montrent  que  ce  phénomène,  qui  avait 
été  attribué  à  l’énergie  et  au  plus  fort  débit  des  systoles 
cardiaques,  est,  en  réalité,  la  conséquence  de  l’irritation 
des  centres  nerveux  par  l’hypotension  qui  suit  immédia¬ 
tement  l’excitation  du  vague.  Par  le  dispositif  expéri¬ 
mental  des  doubles  circulations,  ils  ont  pu  provoquer, 
en  effet,  de  l’hyiiertension  chez  un  chien  dont  l’extrémité 
céphalique  était  en  communication  avec  un  animal  dont 
on  venait  d’exciter  le  vague. 

Cette  hypertension  est  duc  à  une  vaso-contriction 
périphérique,  ainsi  qu’on  peut  s’en  rendre  compte  par 
l’étude  des  variations  du  volume  du  rein.  Ces  variations 
se  reproduisent  même  si  le  rein  a  été  énervé,  ce  qui  indi¬ 
que  que  l’action  des  centres  nerveux  ne  se  produit  pas 
simplement  par  un  réflexe  nerveux,  mais  aussi  par  un 
réflexe  humoral.  Ce  dernier  ne  serait,  d’après  ces  auteurs, 
que  le  résultat  d’une  hypersécrétion  adréiialinicuue 


En  expérimentant  sur  des  chiens  en  anastomose  surré- 
nalo- jugulaire,  ils  ont  pu  se  rendre  compte  de  cette  hyper¬ 
sécrétion  consécutive  à  l’hypotension  artérielle  des  centres 
nerveux. 

L’hypotension  serait  donc  facteur  d’hypertension, 
et  ce  mécanisme  compensateur  s’effectuerait  à  la  fois 
par  des  réflexes  vaso-moteurs  et  par  une  modification 
de  la  sécrétion  adréualinienne. 

F.  BordET. 

Séance  dxi  27  octobre  1923. 

Le  réflexe  médlo-publen.  —  JIJI.  Gmi,i,Aix  et  Aba- 
JOUAXIXE  décrivent  .sous  ce  nom  un  réflexe  osseux  qui 
s’obtient  (le  sujet  en  décubitus  dorsal,  en  relâchement 
musculaire,  les  membres  inférieurs  légèrement  écartés, 
les  cuisses  en  légère  abduction  et  rotation  externe)  par 
la  percussion  de  la  symphyse  pubienne.  La  réponse  est 
double  ;  l’une,  inférieure,  c’est  l’adduction  par  contrac¬ 
tion  du  pectiné  et  des  adducteurs,  avec  parfois  une  faible 
contraction  du  fléchi.sseur  de  la  cuisse  sur  le  bassin  ; 
l’autre  supérieure,  c’est  le  resserrement  de lasangle abdo¬ 
minale,  du  surtout  à  la  contraction  des  grands  droits 
et  un  peu  à  celle  des  obliques  et  transverses.  Quel¬ 
quefois,  il  s’y  ajoute  une  contraction  du  grand  dorsal. 

Il  existe  chez  tous  les  sujets  normaux  ayant  une  toni¬ 
cité  abdominale  conservée  et  une  région  pubienne  pas 
trop  adipeuse.  La  dissociation  de  ce  réflexe  symétrique  - 
s’observe  dans  les  hémiplégies  ou  hémiparésies  même 
légères.  Sou  exagération  est  rendue  très  évidente  par  la 
diffusion  de  la  réponse  à  des  zones  normalement  muettes  : 
contraction  du  grand  dorsal  et  du  grand  pectoral,  flexion 
vive  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  par  exemple  dans  les  affec¬ 
tions  pyramidales  bilatérales.  Son  abolition  a  ime  valeur 
sémiologique  utile.  Correspondant  aux  segments  radi- 
cidaires  de  Dj  à  1)„,  qu’on  ne  pouvait  interroger  que 
par  les  cutanés  abdominaux,  sa  réponse  supérieure  est 
donc  intéressante  à  rechercher.  Le  réflexe  médio-pubien 
a  une  sensibilité  spéciale  pour  le  déterminisme  des 
réflexes  d’automatisme  médullaire. 

Etude  bactériologique  de  la  rhinite  atrophique  ozé- 
neuse.  —  JIJI.  Ari.oixg,  Tukvrnot  et  Jacod  n’ont  pu 
isoler  un  microbe  électif,  ni  reproduire  par  inoculation 
au  lapin  de  cultures  de  bacilles  de  Ferez  ou  d’Abel- 
Lôwenberg,  d’émulsion  de  sécrétions  ozéneuscs  ou  de 
cultures  fraîches  de  celles-ci,  les  manifestations  septi¬ 
cémiques  et  nasales  décrites  par  Ferez,  Hoper  et  d’autres 
auteurs.  Une  seule  fois,  ils  ont  obtenu  une  plaque  gan¬ 
greneuse  de  l’oreille.  Au  cours  de  leurs  cultures,  ils  n’ont 
pas  trouvé  d’agent  microbien  constant  ;  par  ordre  de 
frécpience,  ils  ont  isolé  le  bacille  d’Abel-Lôwenberg, 
le  pseudo-diphtérique,  le  pseudo-Ferez,  le  staphylo¬ 
coque,  le  pneumocoque,  le  tétragène. 

Action  des  rayons  ultra-violets  sur  une  souche  de 
bactériophage.  —  JI.  Ch.  ZoEbBER  a  constaté  qu’à  con¬ 
dition  que  le  bouillon  soit  rendu  perméable  aux  rayons 
par  une  dilution  avec  du  sérum  physiologique,  le  bacté¬ 
riophage  se  montre  très  sensible  et  est  tué  par  une 
irradiation  de  quinze  minutes  sans  que  la  température 
dépasse  45  degrés. 

La  réaction  du  benjoin-colloïdal  dans  la  spirochétose 
Ictéro  hémorragique.  -  JIJI.  Guy-Laroche  et  Daup- 
TAlN',  dans  un  cas  de  spirochétose  avec  forte  réaction 
méningée  (200  éléments  par  millimètre  cube),  l’onttrouvée 
négative.  Rapproché  d’un  cas  semblable  de  Leconte 
et  JI"'^  Joltrain,  et  de  résultats  identiques  obtenus  dans 
le  zona,  les  oreillons  et  la  rubéole,  ce  fait  montre  que, 
malgré  l’intensité  des  réactions  méningées  à  type  mono 
ou  polynucléaire,  la  réaction  du  benjoin  reste  néga- 
.  tive.  P.  EordET. 
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lir  CONGRÈS  DE  PÉDIATRIE 
DE  LANGUE  FRANÇAISE 

L’invagination  intestinale  chez  l’enfant. 
Diagnostic  et  traitement. 

li’iuvagiuation  sera  étudiée  successivement  chez  le 
nourrisson,  puis  chez  l’enfant  en  raison  du  diagnostic 
et  du  traitement  particiUier  à  réserver  à  chacune  de  ces 
formes. 

A.  L'invagination  chez  le  nourrisson.  —  lîUe  est  encore 
très  souvent  méconnue  sous  la  forme  aiguë.  Toutes  les 
statistiques  le  prouvent  ;  la  plupart  des  chirurgiens  s’en 
plaignent,  et  si  tant  d’enfants  succombent,  c’est  que  le 
mal  est  diagnostiqué  trop  tard.  C’est  donc  la  nécessité 
d’un  diagnostic  précoce  qui  va  dominer  toute  cette  étude, 
d’un  diagnostic  posé  par  le  médecin  qui  voit  le  premier 
l’enfant. 

Quels  sont  donc  les  moj-eus  de  diagnostic  précoce  de 
l’invagination  intestinale? 

I.  Te  melœna,  qui  existe  toujours  chez  le  nourrisson 
atteint  d’invagination  intestinale,  au  point  que  Broca 
a  pu  dire  «  qu’un  enfant  de  moins  d’un  au  qui  fait  du 
sang  et  a  des  signes  d’occlusion  doit  être  laparotomisé 
immédiatement  »,  ce  que  Aubré  donne  à  exprimer  eu 
équation  en  disant  ;  «  Signes  d’occlusion  +  sang  par 
l’anus  —  invagination  intestinale  ». 

Le  melœna  varie  suivant  les  formes  de  l’invagination  ; 
le  plus  souvent  l’écoulement  est  modéré  et  constitué  par 
des  mucosités  sanguinolentes  ;  il  peut  être  abondant  et 
faire  croire  à  l’ulcère  duodénal,  mais  cette  aSection  est 
rare  chez  le  nourrisson  ;  il  peut  être  enfin  mêlé  aux  ma¬ 
tières  fécales,  d’odeur  fétide,  et  s’écouler  lentement, 
accompagné  parfois  d’élimination  de  portions  de  tissus 
gangrenés  provenant  du  boudin  invaginé. 

Le  melœna  indique  donc  bien  nettement  que  le  nourris¬ 
son  a  une  hémorragie  intestinale,  point  capital.  Il  sera 
d’ailleurs  aisé  de  ne  pas  confondre  le  melœna  avec  l’hé¬ 
morragie  intestinale  du  nouveau-né,  car  l’invagination 
est  exceptionnelle  chez  celui-ci. 

b.  Choléra  infantile,  qui  donne  des  selles  rosées  (avec 
hématoidiuc  en  cristaux),  mais  pas  de  sang  dans  les  selles. 

c.  Le  purpura  d’Héuoch,  qui  est  rare  au-dessous  d’un  an 
et  peut  cependant  être  concomitant  à  l’invagination.  Il 
Ijrésente  toutefois  des  taches  cutanées  (pétéchies)  et  des 
selles  renfemumt  de  la  bile  tandis  que  celles-ci  manquent 
dans  le  cas  d’invagination  intestinale. 

d.  L’hémophile  :  ici,  la  première  manifestation  est 
toujours  articulaire  et  précède  l’hémorragie. 

e.  Certaines  gastro-entérites  accompagnées  de  selles 
séro-sauguinales,  mais  qui  débutent  toujours  par  une 
fièvre  élevée. 

/.  Les  parasites  intestinaux  amenant  des  lésions  de  la 
muqueuse,  mais  jirovoquant  des  hémorragies  toujours 
minimes. 

linfiii,  le  melœna  est  chez  le  nourrisson  un  signe  pré¬ 
coce  de  l’invagination,  ce  qui  en  fait  eu  même  temps  un 
élément  diagnostique  de  premier  ordre. 

2.  La  douleur,  dont  rimportauce  est  grande  par  sa 
brusque  apparition,  son  caractère  suraigu  ou  sa  brusque 
disparition  qui,  mallieureuscment,  calme  trop  vite  les 
inquiétudes  du  début. 

3.  Les  vomissements  accompagnant,  eu  général,  cette 


douleur  subite  et  intense  et  qui,  ajoutés  aux  deux  jire- 
miers  signes,  doivent  imposer  d’urgence  mie  intervention 
chirurgicale. 

La  tumeur  en  boudin  venant  plus  tard  et  consti¬ 
tuant  un  .“igné  superflu  pour  établir  un  diagnostic  ferme. 

8i  Iq  rapporteur  a  tant  insisté  sur  l’importance  des 
signes  du  début,  c’est  que  le  traitement  de  l’invagination 
aiguë  exige  une  oiJération  rapide  et  simple,  qui  doit  être 
faite  lorsque  l’état  général  est  encore  bon,  c’est-à-dire 
pendant  les  vingt  premières  heures  ;  au  delà  de  cette 
limite,  l’état  empire  rapidement  et  les  statistiques  mon¬ 
trent  toutes  des  résultats  désastreux. 

Pour  conclure,  il  faut  donc  pratiquer  une  opération 
précoce,  rapide  et  simple  en  réduisant  au  minimum  les 
manoeuvres  opératoires  et  en  évitant  une  anesthésie 
prolongée. 

La  technique  opératoire  sera  fort  simple  :  la  tumeur 
siégeant  le  plus  souvent  à  droite,  il  est  préférable  d’in¬ 
ciser  à  droite  ;  la  désinvagination,  toujours  facile  pen¬ 
dant  les  vingt  premières  heures,  est  pratiquée  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  cavité  abdominale  et  le  cæcum  est  fixé  au 
péritoine  pariétal.  La  suture  delà  paroi  doit  être  soignée, 
avec  maintien  des  fils  en  place  pendant  vingt  à  vingt- 
cinq  jours  pour  éviter  l’éviscération  par  la  toux.  Cette 
technique  donnera  les  meilleurs  résultats  pendant  les 
premières  heures. 

Passé  la  vingtième  heure,  le  traitement  doit  être  tout 
différent  en  raison  de  la  gravité  de  l’état  général  du 
malade.  La  conduite  à  tenir  dépendra,  d’une  part,  de  la 
possibilité  de  désinvagination,  d’autre  part,  de  l’état  de 
l’intestin  invaginé. 

Il  faut  éviter  tout  traumatisme  supplémentaire,  sutu¬ 
rer  les  déchirures  sans  perforation,  mais  à  tout  prix  évi¬ 
ter  la  résection  intestinale  qui  donne  100  p.  100  de 

Ln  résumé,  chez  le  nourrisson,  l’invagination  intes¬ 
tinale  aiguë  doit  être  traitée  dans  les  vingt  premières 
heures.  Quelle  que  soit  l’habileté  du  chirurgien,  si  minime 
soit  le  choc  opératoire,  l’intervention,  passé  la  vingtième 
heure,  est  pleine  d’aléas  ;  ce  qu’il  importe  de  faire  avant 
tout,  c’est  le  diagnostic  précoce  de  la  maladie,  les  suc¬ 
cès  opératoires  étant  en  raison  directe  de  la  précocité  de 
l’opération.  Les  deux  tableaux,  que  le  rapporteur  a  mis 
en  annexe  de  sou  étude,  eu  sont  une  saisissante  démons¬ 
tration. 

B.  L’invagination  chez  l’eniant.  -  ■  Hile  est  beaucoup 
plus  rare  chez  l’enfant,  sauf,  peut-être,  un  léger  regain 
vers  l’âge  de  huit  à  dix  ans.  Son  évolution  comporte  : 

<(.  Une  forme  aiguë  ; 

b.  Une  forme  chronique. 

a.  Dans  la  forme  aiguë,  les  signes  cardinaux  sont  beau¬ 
coup  moins  nets  et  font  souvent  penser  à  l’appendicite  ; 
l’apparition  de  la  tumeur  eu  boudin  permet  habituelle¬ 
ment  de  trancher  la  question,  car  cette  tumeur  ne  res¬ 
semble  en  rien  au  plastron  aiipendiculaire.  Au  reste,  l’in¬ 
tervention  s’impose  dans  les  deux  cas  et  doit  toujours 
comporter  l’appendicectomie. 

b.  La  forme  chronique  se  caractérise  chez  l’enfant  par 
un  début  avec  signes  nets  d’invagination,  puis  état  par¬ 
fait,  puis  à  nouveau  signes  d’invagination  moins  nets  que 
lapremière  fois,  et  finalement  une  nouvelle  reprise  impo¬ 
sant  l’intervention. 
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Cliniquement,  on  distingue  deux  formes  :  l’une  raP' 
Ijclant  la  péritonite  tuberculeuse  par  l’évolution  lente,  les 
alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée,  ainsi  que  la 
cachexie  ;  l’autre  ressemblant  à  l'appendicite  chronicpie. 

1/ évolution  de  ces  cas  est  essentiellement  bizarre  et 
])olymori)he  ;  elle  ne  peut  être  précisée  d’une  manière 
générale  et  probablement  un  examen  aux  rayons  X  serait 
d’un  sérieux  secours  dans  ces  cas. 

ba  technique  de  l’intervention  est  une  question  de  chi¬ 
rurgie  pure  et  ne  trouve  pas  sa  place  ici. 

.  Le ra])porteur insiste  encore,  en  terminant  son  rapport, 
sur  la  forme  clini(iue  qui,  par  sa  rapidité  d’évolution,  sa 
gravité  et  sa  fréquence,  doit  iiitére.sser  surtout  les  pé¬ 
diatres,  à  savoir  :  l’invagination  aiguë  des  nourrissons 
dont  les  .statistiques  opératoires  ne  peuvent  être  amélio¬ 
rées  que  gr.âce  à  un  diagno.stic  précoce  qui  permettra 
l’intervention  avant  la  vingtième  heure. 

Discussion. 

JI.  -Vlbert  lIovciiHT  (de  l’ari.s)  croit  c^u’on  devrait 
pratiquer  .sy.stématiquement  le  toucher  rectal,  capable 
de  ramener  du  sang  sur  le  doigt  avant  (pie  ce  sang  .soit 
expulsé  par  l’anus,  llnote  un  bon  nombre  d'invaginations 
aiguës  des  nourrissons  s’accompagnant  d’une  fièvre  assez 
intense  cpii  pourrait  faire  croire  à  une  autre  alïection. 

On  ne  saurait  trop  répéter  que  le  succès  opératoire  est 
lié  à  la  précocité  de  l’intervention,  mais  il  y  a  des  invagi¬ 
nations  (pii  sont  toxiipies  d’emblée. 

Ji’incision  médiane  est  préférable  dans  tous  les  cas  ; 
il  faut  tout  faire  pour  éviter  la  résection,  qui  est  extrême¬ 
ment  grave.  Lu  désinvagiuation  est  plus  souvent  possible 
qn’on  ne  croit,  si  ou  met  à  la  pratiquer  .toute  la  volonté, 
la  patience  et  la  douceur  qui  conviennent. 

JI.  Mouchet  pratique  l’ablation  systématique  de  l’ap¬ 
pendice,  dont  l’altération  est  peut  être  ii  l’origine  de  cer¬ 
taines  invaginations  intestinales. 

11  préfère  la  suture  de  la  paroi  abdominale  en  plusieurs 
plans,  mais  l’e.'-sentiel,  pour  éviter  la  fâcheuse  éviscéra¬ 
tion  post-opératoire,  est  (le  laisser  les  fils  longtemps  et  de 
sangler  fortement  l’abdomen  de  l’enfant  avec  une  bande 
de  leucoplaste. 

M.Woringkr  (de  Strasbourg).  —  Le  diagno.stic  de  l’in¬ 
vagination  aiguë  chez  le  nourrisson  est  relativement 
facile  lorsque  le  tableau  clini(pie  est  conjplet,  c’est-à-dire 
lorsque  se  trouvent  réunis  les  quatre  .symptômes  ;  la  dou¬ 
leur,  les  vomissements,  les  selles  sanglantes  et  la  tumeur 
abdominale  palpable.  11  peut  cependant  présenter  de 
grandes  difficultés  dans  certains  cas  atypi(iues,  quand  un 
ou  plusieurs  de  ces  signes  font  défant  et  que  d’autres,  au 
contraire,  dominimt  tellement  le  tableau  clinique  cpie 
l’allure  de  la  maladie  se  trouve  complètement  inodi- 

àl.  \'lîAr  (de  Paris)  félicite  M.  llassart  de  .son  rajiport 
consciencieux,  complet  et  très  bien  ordonné.  11  insiste  sur 
la  gravité  effrayante  de  l’invagination  itite.stinale  du 
nourri.s.sou,  qui  ne  s’est  pas  beaucoup  modifiée  malgré 
les  progrès  de  la  chirurgie  inte.stinale.  l’our  sa  part,  il  a 
opéré  12  invaginations,  et  a  eu  8  morts  et  4  guéri.sons. 
L’invagination  re.ste  une  affection  effroyablement  grave, 
et  cependant,  pour  la  guérir,  le  dernier  des  cliirurgicns  .suf¬ 
firait  s’il  était  précédé  d’un  médecin  instruit,  conscient 
de  sa  responsabilité  et  décidé  à  l’affronter. 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  (Suite) 

Troisième  rapport. 

Rapport  du  sympathique  et  des  glandes 
endocrines  en  pathologie. 

Rapporteur  :  M.  V.  Paciion,  professeur  de  physiologie 
à  la  Paculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

La  question  va  être  étudiée  uniquement  au  point  de 
vue  phy.siologi(jue. 

lin  premier  lieu,  il  existe  un  automatisme  de  l’activité 
cellulaire  et  une  régulation  autonome  fondamentale  de 
la  vie  organi(jue  connues  depuis  longtemps,  et  cette  régu¬ 
lation  autonome  aVsure  la  continuité  du  fonctionnement 
()rgani(pie. 

11  y  a  en  outre  mie  hétéro-régulation  de  la  vie  orga¬ 
nique  dont  le  mécanisme  est  double  :  nerveux  et  humoral, 
et  (pii  assure  non  plus  la  continuité  de  la  vie,  mais  le 
rythme  de  la  vie. 

Après  des  remarques  très  intéressantes  sur  diverses 
données  doctrinales  telles  (jue  le  rôle  de  la  choline  comme 
substance  active  des  glanoes  endocrines,  le  professeur 
Pachon  jiassc  à  «  l’étude  spéciale  des  rapports  fonction¬ 
nels  proprement  dits,  directs  et  constants,  interférentiels 
et  éventuels  du  sympathiipie  et  des  glandes  surrénales  ». 

Le  point  de  départ  est  l’expérience  de  la  piqûre  diabé¬ 
tique  de  Claude  Bernard. 

La  piqûre  (pii  agit  par  excitation  du  splanclnniiue 
liroduit-elle  la  glyco  sécrétion  par  l’intermédiaire  du 
mécanisme  humoral  :  la  sécrétion  d’adrénaline  (car  on 
sait  (pie  le  splanchnique  est  adrénalino-sécrétoire)  ? 

IyC  professeur  Pachon  répond  :  Non.  Le  système  ner¬ 
veux  sympathi(iue  glyco-sécrétoire  est  autonome,  mais 
il  peut  y  avoir  concomitance  de  deux  actions  et  leur  mise 
en  jeu  synergique,  parallèle  à  deux  mécanismes  :  méca¬ 
nisme  nerveux  et  mécanisme  humoral. 

ICn  outre  de  la  fonction  glyco-sécrétoire,  il  faut  étudier 
les  réactions  vasomotrices  et  le  rôle  du  sympathüpic  cl 
des  surrénales  dans  le  maintien  du  tonus  artériel.  Là 
encore,  la  même  question  se  pose  :  Y  a-t-il  «  attelage 
en  flèche  »  ou  11  attelage  à  deux  »  ! 

Après  une  élude  extrêmement  serrée,  le  professeur 
l’achon  répond  :  «  Il  y  a  autonomie  du  système  nerveux 
sympathicpie  dans  la  manifestation  de  ses  réactions 
fouctionncllcs  vasomotrices.  » 

(juaiit  à  l’action,  possible  par  l’intermédiaire  de 
l’adrénaline,  intervenant  pour  maintenir  le  tonus  artériel, 
et  se  maintanant  sur  un  terrain  strictement  physiolo- 
gùiue,  l’existence  d’une  adrénalinémie  physiologique 
n’est  pas  démontrée. 

Conclusion.  —  Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  y  a  indépendance  et  autonomie  fonctionnelle  entre  le 
système  sympathique  et  les  surrénales.  Ces  deux  méca¬ 
nismes  iiitervienneiit  pour  régler  et  coordonner  la  vie 
organiipie  pur  des  iietions  interféreutielles. 

Quatrième  rapport. 

Rapport  sur  le  sympathique  et  les  glandes 
endocrines. 

Rapporteurs  :  MM.  Maurice  PKRRIN,  professeur 
agrégé  à  la  B'aculté  de  médecine  de  Nancy,  et  llANXS, 
chargé  de  cours  à  la  Paculté  de  médecine  de  Stras- 
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Après  avoir  passé  c-n  revue  les  syndromes  se  rappor¬ 
tant  à  des  troubles  endocriniens  et  sympathiques,  les 
rapporteurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

Les  rapports  entre  le  sympathique  et  les  glandes  endo¬ 
crines  en  pathologie  ne  se  présentent  pas  toujours  de  la 
même  façon,  et  parmi  les  alïections  endocriniennes  il 
faudra  distinguer  ; 

a.  X<es  affections  endocriniennes  à  symptomatologie 
sympathique,  telles  que  :  maladie  de  Basedow,  myxce- 
dème,  tétanie,  maladie  d’Addison,  etc.  ; 

b.  Les  affections  endocriniennes  où  le  sympathique 
joue  un  rôle  adjuvant  dans  la  genèse  des  troubles  mor- 

0.  Les  affections  où  le  sympathique  ne  fait  que  modi¬ 
fier  le  terrain. 

Discussion  des  eapporls. 

JIM.  ToruNAinî  et  Ciiauroi,  (d’Aiger).  —  M.  Tournade 
expose  l’expérience  qui  démontrerait  l’existence  de 
l’adrénalinémie  physiologique.  C’est  l’expérience  de 
l’anastomose  veineuse  surrénalo-jugulaire. 

Double  critère  :  Hypertension  et  taux  sucré  sanguin. 

Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

а.  Le  nerf  splanchnique  est  doublement  hypertenseur 
(mécanisme  nerveux  et  hormoniciue)  ; 

б.  Tl  est  doublement  hyperglycémiant  (mécanisme  ner¬ 
veux  et  hormonique). 

M.  !•'.  WiDAl,  (de  Paris)  remercie  MM.  les  physiolo¬ 
gistes  de  leurs  remarquables  travaux. 

Au  point  de  vue  physiologique  pur,  le  problème  posé 
a  fait  un  grand  pas,  mais  est  encore  à  l’étude.Devons-nous 
attendre  sa  solution  pour  l’utiliser  en  thérapeutique? 

La  clinique  nous  fournit  des  présomptions  dont  nous 
devons  tenir  grand  compte  eu  attendant  des  conclusions 
plus  précises  fournies  par  la  physiologie. 

a.  Applications  thérapeutiques  :  effets  merveilleux 
de  l’opothérapie. 

b.  Lm  applications  cliniques  :  nécessité  absolue  d’ex¬ 
plorer  le  sympathique  si  l’on  découvre  un  trouble  endo¬ 
crinien  et  vice -versa. 

M.  Ci,.vuDE  (de  Paris)  insiste  sur  l’importance,  pour 
étudier  ces  faits,  de  l’observation  anatomo-clinique, 
l’observation  clinique,  seule,  étantinsuffisante.  Dansl’état 
actuel  de  nos  connaissances,  les  choses  sont  en  suspens, 
il  faut  étudier  et  attendre. 

M.  Bkzaxçox  (de  Paris):  Réflexe oculo-cardiaque  chez 
les  tuberculeux  suivant  les  formes  de  tuberculose  : 

Dans  les  formes  bénignes,  le  réflexe  est  normal  ou 
exagéré. 

Dans  les  formes  graves,  il  manque  ou  est  inversé. 

M.  LAiGNEt-lAVASTiNK  (de  Paris)  présente  un  nouvel 
ouvrage,  dont  il  est  l’auteur,  sur  la  pathologie  du  sym¬ 
pathique. 

Il  insiste  sur  la  hiérarchie  fonctionnelle  des  centres 
de  régulation. 

Autorégulation,  puis  au-dessus,  le  sympathi(pie  et 
au-dessus  les  centres  végétatifs  de  l’encéphale. 

M.  LKREBoui,i,ET  (de  Paris)  cite  comme  exemple 
d’association  endocrino-sympathique  :  la  sclérodermie. 

Mais  le  système  nerveux  paraît  être  à  l’origine  et, 
au-dessus  du  sympathique,  certains  centres  nerveux 
du  mésocéphale.  Donc,  ne  pas  oublier  le  rôle  du  système 
nerveux  central  et  particulièrement  du  mésocéphale. 
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Communications. 

M.  II.  Ci..\t’nE  (de  Paris)  insiste  sur  la  recherche  du 
réflexe  solaire  comme  moyen  d’exploration  du  système 
vago-synipatlfique. 

MM.  TiNEt  et  SanïENolse  (de  Paris) .  —  a.  Rapport 
de  l’équilibre  du  tomis  vago-synipatiii(pie  avec  le  choc 
hémoclasique  et  le  choc  anaphylaeticpie. 

b.  Influence  d’un  choc  donné  sur  la  perturbation  ulté¬ 
rieure  de  l’équilibre  vago-sympathicpie. 

c.  Relation  entre  l’équilibre  vago-sympathique  et  le 
métabolisme  des  hydrates  de  carbone. 

MM.  Marcel  Labbù  et  L-VMBru  (de  l'aris)  :  L’épreuve 
de  l’adrénaline  de  f'.oë.ssch  dans  le  diagnostic  des  hyper- 
thyro'idies  et  des  sympathicotonies  : 

Il  faut  compléter  la  méthode  de  (loëssch  par  la  re¬ 
cherche  de  l’hyperglycémie  et  l’étude  du  réflexe  oculo- 
cardiaque. 

MM.  II.  Chabakikr,  Lon()-0.\Ei,i„  M»''  Lebert  et 
M.  lî.  (îUAVE  (de  Paris)  :  Des  résultats  obtenus  dans  50  cas 
de  diabète  sucré  traités  par  l’insuline. 

a.  Extrait  utilisé.  —  Plus  pur  que  le  produit  américain. 
Préparation  très  simple  à  grand  rendement  quantitatif. 

Le  produit  n’est  pas  douloureux,  n’est  pas  toxiqxtc 
par  lui-même,  ne  laisse  pas  d’induration  (.(  accidents 
sur  9  500  injections  chez  l’homme). 

b.  Résultats.  —  On  ramène  le  diabétique  à  un  état 
presque  normal. 

Acétonurie  disparaît,  glycémie  tend  à  Ixaisser,  augmen¬ 
tation  de  poids  chez  malades  amaigris.  Comme  critère, 
il  faut  suivre  :  glycosurie,  état  général. 

MM.  IscovESCO  et  PAPn,i,Aui)  (de  Paris)  :  Quelques 
considérations  sur  l’extrait  hydroalcoolique  de  pancréas 
(insuline) . 

Ces  auteurs  démontrent  le  pouvoir  glycolytique  in 
vitro  de  l’insuline. 

MM.  Pierre  Mauriac,  P.  PiftciiAUi),  Servan'j'ie  ■  et 
Auber’TIN  (de  Bordeaux);  'l'raitement  du  diabète  par 
l’insuline  : 

a.  Le  traitement  insulinique  n’est  pas  indiqué  dans 
le  diabète  bénin  avec  bon  état  général. 

b.  Dans  le  diabète  avec  bon  état  général,  mais  s’accom¬ 
pagnant  de  troubles  fonctionnels  persistants,  tels  que  : 
prurit  intense  et  rebelle,  gingivite  expulsive,  kératite, 
plaie  qui  ne  cicatrise  pas,  le  traitement  par  l’insuline 
donne  d’excellents  résultats. 

c.  De  même  chez  le  diabétique  ayant  à  subir  une 
intervention  chirurgicale. 

d.  Dans  le  diabète  avec  amaigrissement,  l’avantage 
de  l’insuline  est  évident. 

e.  Dans  le  coma  diabétique,  il  faut  tenter  la  cure, 
mais  là,  le  succès  est  plus  douteux. 

Au  point  de  vue  pratique.  ■  -  Les  injections  étant  un 
peu  douloureuses,  il  est  bon  d’associer  la  cocaïne. 

Pour  bien  conduire  le  traitement,  il  faut  étudier,  chez 
chaque  malade,  la  tolérance  aux  hydrates  de  carbone 
et  l’étude  de  la  réaction  à  l’insuline  (nécessité  d’un  séjour 
dans  une  maison  de  santé). 

M.  Marcel  LabbÉ  (de  Paris) .  -  ■  Ivxcellcnts  résultats  du 
traitement  ;  amélioration  du  métabolisme  des  hydrates 
de  carbone.  Amélioration  de  l’état  général. 

Nécessité  d’étudier  la  tolérance  aux  hydrates  de  car¬ 
bone  et  de  dresser  des  courbes.  Il  y  a  action  sur  le  méta- 
qolisme  des  graisses,  sur  l'acidose. 


.  9UVELLES  PRIMES  AUX  ABONNÉS  DE  PARIS  MËDICftL” 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  abonnés  : 

1«  Un  STERILISATEUR  en  métal  nickelé  sur  pieds  pliants,  avec  panier  et  lampe  -  /  [■« 

métal  à  alcool,  dimensions  20x10x5  (valeur  65  fr.) .  41  fr-  DU 

2»  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier  nnr 

et  lampe,  dimensions  42x12x8  (valeur  320  fr.) . ZUD  fr- 

3°  Un  GUÉRIDON  métal,  laqué  blanc,  à  3  étages  35x35  (valeur  65  fr.).  .  .  .  35  fr¬ 

ie  nombre  des  artieles  élanl  limilé,  il  ne  sera  fait  droit  aux  demandes  que  dans  la  mesure  des  disponibilités. 
Envoyer  mandai  de  45  fr.  pour  l’envoi  du  n°  1  franco  en  France  ;  mandat  de  209  fr.  50  pour  l'envoi  du  n®  2  franco  en  France  : 
mandat  de  41  fr.  50  pour  l’envoi  du  n°  3  franco  en  France.  Pour  les  envois  à  l’Étranger,  il  faut  compter  environ  10  fr.  de  plus 
pour  les  frais  d’expédition. 

Compte  chèques  postaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Fils,  PARIS  202 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Paris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 


Le  Massage 


I  1914,  Nouvelle  édition,  x  voL  in-i8  avec  figures.  5  fr.  | 
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Il  faut  en  même  temps  utiliser  le  traitement  par  le 
régime. 

M.  IvKRKBOui.i.ET  (de  Paris):  In.suline  et  diabète  sucré 
infantile.  Cite  deux  cas  très  probants. 

Il  faut  perfeotionner  les  méthodes  d’extraction  des 
produits  glandulaires. 

MM.  CIIABANIER,  Lobo-Onei,!,,  M'>e  IjEBERÏ  (de 
Paris):  L’élément  rénal  dans  le  diabète  sucré.  La  façon 
■  dont  se  comportent  les  malades  dans  le  diabète  gras  et 
le  diabète  maigre  dépend  du  seuil  des  hydrates  de  car¬ 
bone. 

M.  Ch.  MaTTEI  (de  Marseille)  apporte  une  contribu¬ 
tion  à  l’étude  anatomo-pathologique  des  glandes  à  sécré¬ 
tion  interne  dans  l’athrepsie,  et  expose  le  résultat  de 
ses  recherches  anatomo-cliniques  sur  les  rapports  entre 
l’évolution  du  corps  jaune  et  l’apparition  des  règles. 

MM.  Etienne  Hermann,  Richard  (de  Nancy)  :  Six 
notes  sur lemétabolismebasaletlestroublesendocriniens. 

M.  Benech  (de  Nancy)  :  Les  injections  intraveineuses 
de  sels  de  bismuth  dans  les  syphilis  viscérales. 

M.  Tissilï  (de  Pau)  traite  de  l’esprit  clinique  en  édu¬ 
cation  physique  et  insiste  sur  la  nécessité  d’un  contrôle 
médical  dans  l’éducation  physique. 

Le  prochain  Congrès  de  médecine  aura  lieu  dans 
deux  fljîs,  en  1925,  à  Nancy. 

XXXII”  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE  {Suite) 

Paris,  8-13  octobre  1923. 

Discussion  de  la  première  question. 

M.  Mourë  (de  Paris)  fait  des  transfusions  depuis  igio. 
Il  ad’abord  pratiqué  la  méthode  directe  artério-veineuse 
avec  la  canule  d’Elsberg  et  les  tubes  de  Tuffier-Carrel. 
Puis  il  a  adopté  la  technique  de  Jeanbrau  et  depuis 
peu  il  transfuse  du  sang  stabilisé  par  les  arsénobenzènes. 
Son  expérience  porte  sur  15  cas  personnels,  57  cas  de 
Flandin  et  20  de  Baranger.  Et  il  apporte  les  impressions 
que  lui  ont.  laissées  ces  92  cas.  La  transfusion,  dont  il 
apprécie  la  grande  valeur  thérapeutique,  ne  lui  semble 
pas  au-ssi  anodine  qu’on  l'a  dit.  L’épreuve  des  groupes 
est  un  peu  théorique  et  se  montre  i>arfois  infidèle.  Dans 
un  cas  d’anémie  aiguë  par  hématémèse,  par  deux  fois 
il  a  vu  une  transfusion  de  120  centimètres  cubes  de  sang 
citraté  provoquer  des  phénomènes  de  shock  extrême¬ 
ment  graves  et  d’autant  plus  imprévus  que  les  réactions 
entre  le  sang  du  malade  et  le  sang  du  donneur  avaient 
été  nettement  favorables. 

M.  Dupuv  DE  Prexei,i.ë  (de  Paris)  estime  qu’il  faut 
rendre  la  transfusion  aussi  simple  et  aussi  inoffensive 
que  possible  pour  la  faire  passer  du  domaine  chiriurgical 
dans  celui  de  la  pratique  courante.  On  diminuera  les 
risques  du  shock  en  diluant  le  sang  dans  une  grande  quan¬ 
tité  de  sérum  glucosé  à  47  p.  i  000.  11  n’est  nullement 
nécessaire  d’injecter  de  grandes  quantités  de  sang  ;  la 
dose  de  200  à  300  grammes  suffit  dans  tous  les  cas.  Le 
sérum  glucosé  retarde  la  coagulation,  si  bien  qu’avec 
cette  technique  on  peut  notablement  diminuer  la  quan¬ 
tité  de  citrate  employé  et  même  se  passer  de  citrate 
quand  la  transfusion  est  assez  rapide. 

M.  Jayee  (de  Paris)  trouve  M.  Pauchet  un  peu  trop 
systématique  dans  les  idées  qu’il  exprime  sur  la  trans¬ 
fusion  en  général  et  particulièrement  sur  l’avenir  de 
cette  méthode  et  ergit  plutôt,  avec  M.  Emile  Well, 


que  la  transfusion  n’est  pas  une  opération  destinée  ù 
tomber  dans  la  pratique  médicale  courante.  D’ailleurs, 
eu  trente  années  'de  pratique,  l’auteur  n’a  pas  rencontré 
tellement  de  cas  justiciables  d’une  transfusion.  Le  diffi¬ 
cile  en  matière  de  thérapeutique  est  toujours  de  poser 
l’indication.  En  1892,  dans  un  cas  de  grossesse  extra¬ 
utérine  rompue,  la  malade  mourante  ne  fut  pas  opérée  eu 
raison  de  son  état  ;  cependant  elle  guérit  ;  .si  la  trans¬ 
fusion  lui  avait  été  faite,  on  lui  eût  certainement  attribué  la 
guérison.  Sans  vouloir  méconnaître  les  indications 
désonnais  formeiles  de  la  transfusion  dans  certains  cas 
graves  d’hémorragies,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
précieux  services  que  peut  rendre  l’injection  de  sérum, 
qui  a  cet  avantage  de  ne  nécessiter  aucun  examen  de 
laboratoire,  aucun  outillage  spécial  et  de  pouvoir  être 
pratiquée  partout,  sans  retard. 

M.  Marquis  (de  Rennes) . — Les  chirurgiens  transfuseurs 
se  divisent  en  deux  catégorie.».  Les  utn  disposent  de 
donneurs  professionnels  à  Wassermann  contaminent  sur¬ 
veillé,  à  groupe  sanguin  fréquemment  établi  ;  les  autres 
ont  recours  à  des  donneurs  bénévoles.  Les  premiers 
pratiquent  la  transfusion  dans  les  très  nombreux  cas 
où  elle  trouve  sou  indication  ;  les  seconds  la  réservent 
habituellement  aux  cas  graves  ou  d’extrême  urgence. 
Si,  avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens  français, 
l’auteur  ne  suit  pas  l’exemple  des  chirurgiens  américains, 
c’est  que  le  recensement  des  donneurs  professionnels 
est  en  France  un  difficile  problème,  et  que  d’autre  'part 
-l’urgence  de  certains  cas  ne  permet  pas  la  recherche  des 
agglutinations  sanguines. 

Dans  ces  conditions,  il  a  pratiqué  onze  transfusions, 
tant  pour  des  hémorragies  que  pour  des  shocks.  Le.s 
résultats  immédiats  sont  impressionnants,  on  assiste 
parfois  à  une  véritable  résurrection.  Les  résultats  éloignés 
dépendent  de  l’état  du  sujet  :  les  hémorragiques  béné¬ 
ficient  plus  de  la  transfusion  que  les  shockés;  toutefois, 
parmi  ceux-ci,  il  cite  deux  broiements  des  membres 
inférieurs  qui  semblent  avoir  été  sauvés  par  la  trans¬ 
fusion. 

M.  Deiieeey  (du  Havre)  n’a  eu,  dans  80  cas,  qu’un 
accident  sérieux.  Il  pense  que  le  sang  artériel  est  préfé¬ 
rable  au  sang  veineux,  préfère  la  transfusion  artério¬ 
veineuse  à  la  méthode  de  Jeanbrau  et  affirme  que’c’est 
une  opération  simple. 

M.  GuyoT  (de  Bordeaux),  qui  traite  les  fractures  à 
consolidation  retardée  par  l’injection  de  sérum  de  frac¬ 
turés  récemment  con.solidés,  se  propose  désormais  de 
remplacer  l’injection  de  sérum  par  une  transfusion  de 
sang  total  afin  d’éviter  les  accidents  sériques  toujours 
possibles. 

M.  DE  F'ourmesTraux  (de  Chartre.s)  apratiqué  25  trans¬ 
fusions,  4  transfusions  directes,  19  injections  de  sang 
citraté  suivant  la  technique  de  Jeanbrau. 

A  la  difficulté  réelle  de  l’anastomo.ie  artério-veineuse 
directe  ou  indirecte  il  faut  opposer  l’extrême  simplicité 
de  la  transfusion  de  sang  citraté. 

L’auteur  ne  saurait  admettre  la  pratique  de  l’auLo- 
transfusion  (réinjection  de  sang  épanché  dans  l’abdomen), 
qui  nécessite  trop  de  manipulations  pour  ne  pas  être 
dangereuse  et  qui  ne  semble  du  reste  avoir  donné  de 
résultats  heureux  qu’entre  le?  mains  des  chirurgiens  ejui 
ont  préconisé  cette  méthode. 
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NOUVELLES 


Carte  d’identité  pour  les  olliclers  de  réserve  de  l’armée 
de  mer.  —  Il  est  constitué  une  carte  d’identité  pour 
les  officiers  de  réserve  de  l’année  de  mer. 

Cette  carte  facultative,  ne  donnant  droit  à  aucune  ré¬ 
duction  sur  les  chemins  de  fer,  sera  délivrée,  sur  leur 
demande,  aux  officiers  de  réserve,  par  les  préfets  mari¬ 
times  du  port  d’attache. 

ha  demande  de  carte  sera  appuyée  de  deux  photo¬ 
graphies  identiques  sur  papier,  de  face  on  de  trois  quarts 
en  tenue  civile,  comprenant  la  tête  nue  et  une  partie 
du  buste  sur  fond  uni.  Une  photographie  sera  collée 
sur  la  demande,  à  gauche  et  au-dessous  de  la  signature 
de  l’officier,  et  l’antre  épinglée. 

I,a  demande  sera  pré.sentéo  an  commandant  de  la 
brigade  de  gendarmerie  de  sa  résidence,  qui  certifiera 
l’identité.  I,a  demande  ainsi  certifiée  sera  adressée,  en 
y  joignant  la  somme  de  cinquante  centimes,  au  chef 
d’état-major  de  l’arrondissement  maritime. 

Hygiène  des  immigrants.  —  M.  le  U''  Flaissiêres,  maire 
de  Marseille,  a  adressé  au  préfet  une  lettre  dans  laquelle 
il  signale  les  mesures  qui  s’imposent  pour  protéger  la 
santé  publique  pendant  l’immigration  très  nombrcuFe 
des  Arméniens  qui  fuient  actuellement  la  Turquie. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1923-1924,  des  conrs  complémentaires 
ci-après  désignés  :  MM.  Barthélemy,  médecine  opéra¬ 
toire  :  Perrin,  thérapeutique  et  matière  médicale  ;  Binet, 
pathologie  externe  ;  J.  l’arisot,  pathologie  générale 
et  pathologie  expérimentale  ;  Jeaudelize,  clinique  ophta- 
niologique  ;  Remy,  accouchements  (cours  théorique)  ; 
I^alanne,  clinique  des  maladies  mentales. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  Perrin,  pharmacologie  et  matière 
médicale  ;  J.  Parisot,  pathologie  générale  ;  Caussade 
pathologie  interne  ;  Barthélemy,  pathologie  externe  ;  Job, 
'médecine  opératoire  obstétricale  ;  Jeandelize,  ophtalmo- 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chefs  de  travaux,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent  :  MM.  Robert,  chimie  ;  'fhiry.  histoire 
naturelle  ;  Mathieu,  physiologie  ;  Mutel,  anatomie  ; 
Watrin,  histologie  ;  Ramy,  physique  biologique.  Comil, 
aatoumie  pathologique. 

JI.  Simonin  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1923- 
1924,  chef  des  travaux  de  pathologie  e.xpérimentale. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1923-1924,  des  conrs  ci-après  désignés: 
jVnatomie,  M.  Gérard  ;  Zoologie  médicale  et  pharmaceu¬ 
tique,  M.  Desoil  ;  Physique,  M.  Sonneville  ;  Déontologie, 
M.  Bertin  ;  Pharmacologie,  M.  Bédard  ;  Maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux,  M.  Ingelrans  ;  Ophtalmologie,  M.  Gérard  ; 
Oto-rhino-laryngologie,  M.  Debeyre  ;  Médecine  légale, 
M.  Ijcclercq  ;  Parasitologie,  M.  Dnliot  ;  Chimie  analy¬ 
tique,  M.  Polonowski  ;  Stomatologie,  M.  Caumartin. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924  : 
chefs  des  travaux,  MM.  Demeure,  physique  médicale  ; 
Louis,  chimie  minérale  ;  Cordonnier,  médecine  légale.  — 
Chef  de  laboratoire,  M.  Vullieii,  à  la  clinique  des  maladies 
mentales. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chef  de  travaux  :  Physiologie,  M.  Bédard  ; 


Histologie,  M.  Debeyre  ;  Parasitologie,  M.  Desoil  ;  Bacté¬ 
riologie,  M.  Pierret  ;  Médecine  opératoire,  M.  Gérard  ; 
Anatomie  pathologique,  M.  l'éllissier  ;  Pharmacie,  M.  Mor- 
viller  ;  Chimie  organique,  M.  Polonowski. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés,  pour 
l’année  scolaire  1923-1924,  des  cours  complémentaires 
ci-après  désignés  :  Chimie  minérale,  analyse  biologique 
et  chimie  analytique,  M.  Barrai  ;  Propédeutique  de  gyné¬ 
cologie,  M.  Condamin;  Propédeutique  urologique. 
M.  Gayet  ;  Hygiène  pharmaceutique  et  Hygiène  médecine, 
M.  Rochaix  ;  Anatomie  pathologique,  M.  Savy  ;  Chimie 
biologique,  toxicologie,  M.  Florence  ;  Orthopédie,  M.  I,a- 
royeune  ;  Anatomie  topographique,  M.  Patel  ;  Stomato¬ 
logie,  M.  'l'ellier  ;  Déontologie,  M.  Martin  ;  Thérapen- 
tique  expérimentale,  M.  Bonnamoiir. 

Sont  chargés,  pour  l’année  sedaire  1923-1924,  de 
cours  de  clinique  annexe  :  MM.  Gayet,  h'avre.  Durand, 
Cade. 

Sont  nommés,  pour  l’année  .scolaire  1923-1924: 
1“  Chefs  de  travaux,  MM.  Fouilhouze,  pharmacologie; 
'l'avernier,  chirurgie  opératoire  ;  M"“  Bellion,  physio¬ 
logie  :  MM.  Massia,  parasitologie  ;  Dufourt,  médecine 
expérimentale  et  comparée,  et  bactériologie  ; 

-  2"  Chefs  de  laboratoire  :  MM.  Bussy,  clinique  ophtalmo¬ 
logique  ;  Dunet,  clinique  chirurgicale;  Devis,  clinique  chi¬ 
rurgicale  ;  Boulud,  clinique  médicale  ;  Colrat,  clinique 
ophtalmologi  que . 

Sont  chargés,  pour  l’année  .scolaire  1923-1924,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  :  MM.  Barrai,  chimie 
médicale  ;  Rochaix,  hygiène  ;  Savy,  anatomie  patholo¬ 
gique  ;  p'iorence,  chimie  organique. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
enseignements  ci-après  désignés,  les  agrégés  dont  les 
noms  suivent:  MM.  Nogier,  physique  pharmaceutique; 
Gariu,  zoologie  ;  'ITiéveiiot,  bactériologie  clinique; 
'l'rillat,  acconchements  ;  Pierry,  hydrologie  thérapeu¬ 
tique. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Kscat  est 
chargé,  à  partir  du  i''"'  novembre  I923,  d’un  cours  d’oto- 
rhino-laryngologie. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
cours  complémentaires  ci  après  désignés  :  MM.  Dieulafé, 
anatomie  topographique  ;  N.  Martin,  clinique  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires;  Ducuing,  pathologie  externe; 
Garipuy,  obstétrique  ;  Bscande,  physique  pharmaceu¬ 
tique  ;  Gorse,  médecine  opératoire  ;  Moog,  analyse  et 
toxicologie  ;  Sonia,  phannacologie  ;  Maurin,  matière 
médicale  ;  Sorel,  médecine  légale  et  déontologie  ;  lî.  Mar¬ 
tin,  cryptogamie  et  microbiologie  ;  Faure,  zoologie 
médicale  et  parasitologie  ;  Nux,  stomatologie. 

Sont  chargés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des 
conférences  ci-après  désignées:  MM.  Serr,  hygiène; 
Garipuy,  obstétrique  ;  Sonia,  p'.iysiologie  ;  Nauta,  der¬ 
matologie. 

Sont  délégué.s,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux,  le.s  agrégés  dont  les 
noms  suivent  ;  MM.  Sonia,  pharmacologie  ;  Gorse, 
médecine  opératoire  ;  Sorel,  médecine  légale  ;  Bscande, 
physique  pharmaceutique  ;  Tyaporte,  hygiène  ;  Maurin, 
pharmacie  ;  Moog.  chimie. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  chefs 
de  travaux  :MM.  Pujol,  anatomie  pathologique  ;  Roques, 
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üoologie  médicale  et  parasitologie;  Constantin,  physiologie. 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1923-1924,  à  la 
clinique  d’accouchement  :  M"*’"  Farine,  sage-femme  en 
chef  ;  (iarrabet,  sage-femme  adjointe. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  Sont  chargés, 
pour  l’année  scolaire  1923-1924,  des  cours  ci-après  dési¬ 
gnés  :  MM.  Rohmer,  clinique  infantile  ;  Canuyt,  clinique 
laryngologique  ;  Lickteig,  clinique  dentaire  ;  Bellocq, 
anatomie  ;  (îery,  anatomie  pathologique  ;  Aron,  anatomie 
pathologique  ;  Ilanns,  pathologie  générale  ;  Vaucher, 
pathologie  interne  ;  Gehna,  clinique  psycliiatrique; 
Boëz,  hygiène  et  bactériologie  ;  Reeb,  clinique  obsté¬ 
tricale  ;  Hiigel,  clinique  dermatologique  ;  Gunsett, 
radiologie  ;  Schwartz,  pharmacologie  ;  Fpntès,  chimie 
biologique  ;  Schaeffer,  physiologie  ;  Keller,  clinique 
obstétricale  ;  Vlès,  physique  biologique. 

Docteurs  honoris  causa.  —  A  la  séance  solennelle  de 
rentrée  des  Facultés  qui  va  avoir  lieu  à  la  Sorbonne  seront 
nommés  docteurs  honoris  causa  de  l’IIniversité  de  Paris, 
Mlf.  Cainilo  Golgi,  professeur  à  l’Université  de  Pavie,  et 
le  !)'■  William  Williams  Keeii,  ancien  professeur  au  Jeffer- 
,son,  collège  de  Philadelphie . 

Cours  d’histoire  de  la  médecine.  —  M.  le  profes.seur 
Ménétrier  commencera  ce  cours  le  mercredi  21  novembre 
à  5  heures  et  le  continuera  les  mercredis  suivants  à 
5  heures  pendant  toute  l’année  scolaire. 

Sujet  :  Histoire  de  la  médecine  depuis  le  XYiiF  siècle 
jusqu’à  nos  jours. 

Cours  d’obstétrique.  —  M.  Marcel  Metzger,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux,  a  commencé 
son  cours  le  mardi  6  novembre,  à  16  heures,  au  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants. 

N.  B.  —  Bes  cours  du  jeudi  auront  lieu  à  18  heures  au 
lieu  de  16  heures  au  même  amphithéâtre. 

Sujet  (tu  cours  :  Grossesse.  — Maladies  de  la  grossesse. 

Hygiène  et  clinique  de  la  première  enfance  (hospice 
des  Enfants- Assistés). — -M.  le  professeur  Marfau  commen¬ 
cera  son  cours  le  mardi  13  novembre  à  g  h.  45  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Samedi,  10  heures.  Consultation  de  nourri.ssons. 

Mercredi,  lo  h.  30.  Conférences  par  MM.  les  Re- 
maire,  médecin  des  hôpitaux,  Blechmann  et  Hallez, 
anciens  chefs  de  clinique,  Dorlencourt,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  Turquety  et  P.  Vallery-Radot,  chefs  de  clinique, 
Roudinesco,  assistant.  Grenier,  interne. 

Jeudi,  g  heures.  Enseignement  pratique  de  puéri¬ 
culture  . 

Radiologie  du  cœur,  méthodes  graphiques  et  électro¬ 
cardiographie.  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Vaquez,  MM.  Bordet  et  Yacoël  commenceront  à  la  cli¬ 
nique  thérapeutique  de  la  Pitié,  le  lynovembre  à  10  heures, 
des  leçons  avec  exercices  pratiques  sur  la  radiologie 
du  cœur,  les  méthodes  graphiques  et  l’électrocardiographie . 

Ee  nombre  des  assistants  est  limité.  Be  droit  d’ins¬ 
cription  est  de  150  francs. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis  de  15  à  17  heures  (guichet  n“  4). 

Criminologie  Infantile.  Cours  libre  en  Sorbonne.  — 
Be  Df  André  CoWN,  expert  près  les  tribunaux  pour 
enfants,  fera  un  cours  libre  en  Sorbonne  le  19  novembre 
et  les  lundis  suivants  à  5  heures. 

I”  Bes  théories  sur  la  criminalité. 


2“  Essais  de  physiologie  générale  :  l’inhibition,  le  p.sy- 
chisme  élémentaire  et  les  fonctions  mentales  .supérieures. 

3^  B’acquisition  des  principes  de  morale. 

4“  Dans  quelle  mesure  l’éducation  peut-elle  agir  sur 
le  psychisme  de  l’enfant? 

5°  Étude  .sociale  du  milieu  familial.  B^s  familles 
désunies,  remariées,  les  enfants  du  divorce.  Ba  loi  nou¬ 
velle  sur  l’adoption  des  mineurs. 

6“  Be  futur  délinquant  doit  être  dépisté  à  l’école  ma¬ 
ternelle.  80  p.  100  des  cas  de  délinquance  infantile  sont 
facilement  évitables. 

7°  B’intimidation,  la  punition,  la  notion  de  respon¬ 
sabilité  chez  l’enfant. 

8“  Besdeux  types  principaux  de  délinquants  infantiles: 
le  type  médical,  le  type  social. 

9“  Be  débile  intellectuel;  les  différentes  formes. 

10”  Be  pervers.  1/ hystérique.  Bes  enfants  assassins. 

11“  B’esprit  faux  imaginatif.  B’intermittent. 

12“  B’épileptique.  Be  simulateur.  Ba  prostitution  des 
mineurs. 

13®  Be  type  social.  Mesures  à  prendre  à  la  crèche, 
à  l’école  maternelle  et  communale. 

14°  Be  rôle  des  infirmières-visiteuses. 

15“  Be  magistrat,  le  médecin  et  la  délinquance. 
B’expertise  médico-légale. 

Hôpital  Broussais.  —  M.  le  Df  Dufour,  médecin  de 
l’hôpital  Bromssais,  fera  tous  les  vendredis  à  10  h.  30, 
salle  Delimch,  à  partir  du  16  novembre,  des  présen- 
tation.s  de  malades  et  des  conférences  cliniques  et  thé¬ 
rapeutiques. 

Tous  les  matins,  enseignement  des  stagiaires. 

Pratique  oto-rhlno-laryngploglque  (hôpital  Laënneo). — 
M.  Henri  Bourgeois,  chef  de  service,  commencera  le 
vendredi  if>  novembre,  à  lo  heures,  une  série  de  seize 
leçons  sur  les  maladies  du  pharynx,  du  larynx,  de  la 
trachée  et  de  l’œsophage,  avec  la  collaboration  de 
MM.  Baldenweck  et  Be  Mée,  oto-rhino-laryngologistes- 
des  hôpitaux,  André  Bloch,  Bouchet,  'l'arneaud,  Poyet, 
assistants  du  service. 

Be  cours  aura  lieu  les  lundis,  mercredis,  vendredis 
à  10  heures,  et  comprendra  : 

I®  Une  consultation  expliquée,  d’une  heure,  pendant 
laquelle  les  élèves  assisteront  à  l’examen  des  malades 
nouveaux  et  seront  exercés  individuellement  aux  tech¬ 
niques  spéciales  ; 

2°  Une  leçon  dans  un  sens  pratique,  les  mêmes  jours, 
à  n  heures. 

En  outre,  une  leçon  (seizième)  sera  faite  par  M.  le 
professeur  Béon  Bernard,  médecin  de  l’hôpital  Baônnec, 
sirr  les  lésions  des  premières  voies  aériennes  et  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Be  cours  sera  complété  par  des  démonstrations  de 
larj’hRoscopie  directe,  trachéo-bronchoscopie,  œ.so- 
phagoscopic  et  par  des  examens  radiologiques.  Bes 
mardis,  jeudis  et  samedis,  les  élèves  pourront  assister  aux 
interventions  pratiquées  dans  le  service.  Ils  seront  admis, 
sur  leur  demande,  à  continuer  à  y  travailler  ultérieu¬ 
rement.  Un  certificat  d’assiduité  sera  délivré  aiix 
auditeurs  à  la  fin  du  cours. 

S’inscrire  à  l’hôpital  Baëuuec,  auprès  de  M.  André 
Bloch,  assistant  du  service  0.  R.  B- 

Droit  d’inscription  ;  159  francs  (75  (rancs  pour  Ica 
auditeurs  des  coms  précédents). 
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Clinique  obstétricale  Baudelooque.  —  Professeur 
CotlVEL,AIRK. 

Service  des  consultations  :  P'euiiues  eu  état  de  {'estatioii 
tous  les  jours  de  8  heures  à  i8  heures.  •—  Mères  nourrices, 
et  nourrissous,  les  mercredis  à  9  heures  ;  les  lundis  et 
vendredis  à  14  heures. —  Gynécologie,  les  mardis  à  9heures 
et  samedis  à  14  heures. —  Dispensaire  aiitisyphilitiquc, 
le  mercredi  à  14  heures  et  le  vendredi  9  heures. 

Service  intérieur  :  Tous  les  jours  à  9  h.  30,  visite. 
Jeudis  et  samedis  à  ii  heures,  opérations. 

Enseignement  par  M.  te  professeur  Couvclaire  :  I<uudi, 

1 1  heures  :  Discussion  des  observations  cliniques.  — 
Mercredi,  ii  heures  :  Présentation  de  malades.  —  Ven¬ 
dredi,  16  hemres  :  Leçon. 

Enseignements  annexes:  Mercredi,  15  heures;  Dis¬ 
pensaire  antisyphilitique  par  M.  le  Dr  Marcel  Pinard.  — 
Mardis  et  jeudis  :  Conférences  de  pathologie  obstétricale 
ou  gynécologique  par  MM.  les  Dr"  I,evant,  Vignes, 
Cleisz,  Porvilewicz,  Portes. —  Samedi,  ii  heures:  Con¬ 
férence  de  puériculture  par  M.  le  Dr  l’acpiy. 

Clinique  gynécologique  (hôpital  Broca).  •  M'.  J  .-L- 
P'aure,  professeur,  a  commencé  sou  enseignement  cli¬ 
nique  le  vendredi  9  novembre  à  10  heures  du  matin. 

Cours  de  thérapeutique  médicale  (hôpital  de  la  Pitié). 
—  M.  le  professeur  H.  Vaquez  commencera  sou  cours  de 
clinicpie  à  l’ampliithéâtre  du  service,  le  jeudi  15  novembre 
à  10  h.  30  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure. 

Tous  les  jours  à  9  h.  30  visite  dans  les  salles.  Le  samedi, 
policlinique.  Mardi,  10  h.  30,  conférences  de  sémiologie 
par  le  D'  Aubértin,  agrégé. 

Sujet  du  cours  :  Médicaments  et  médications  car¬ 
diaques. 

Conférences  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  Dr  Brulé, 
agrégé,  a  commencé  ses  leçons  le  mercredi  7  novembre 
à  18  heures  au  petit  amphithèfitre  de  la  l''aculté  de  méde¬ 
cine  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis 

Sujet  du  cours.- —  Maladies  du  tube  dige.stif  et  du  péri- 

Leçons  d’embryologie.  —  M.  le  Dr  Chanipy,  agrégé,  ' 
a  commencé  une  série  de  leçons  d’embryologie  le  5  novem¬ 
bre  à  18  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  et  les  continuera 
les  jours  suivants  jusqu’à  l’achèvement  du  programme. 

Clinique  oto-rhlno-laryngologlque  (hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  ,Sous  la  direction  du  professeur  .Sebilean,  un 
cours  d’initiation  à  la  pratique  oto-rhino-laryngologique, 
avec  examen  de  malades  par  les  élèves,  ouvert  aux  étu¬ 
diants  et  aux  docteurs  en  médecine,  sera  fait  par  les 
Dr"  !•'.  Bonnet-Roy,  P.  Trulîert,  il.-P.  Chatellier,  chefs  de 
clinique,  et  par  les  internes  du  service  à  partir  du  i^r  dé¬ 
cembre  1923  à  II  heures. 

11  aura  lieu  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  ti  heures  et 
comprendra  10  leçons. 

S’inscrire  à  la  P'aculté.  Droits  à  verser  :  150  francs. 

Cours  de  clinique  urologique  (clinique  Guyon  ;  hôpital 
Ncckcr).  ■  -  M.  le  jrrofesseur  Ivegueu  commencera  ses 
leçons  le  mercredi  14  novembre  à  ii  heures  et  les  conti¬ 
nuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même 
Heure,  dans  l’amphithéâtre  des  cliniques. 

()l>érations  le  lundi  de  9  h.  30  à  12  heures  ;  le  mer¬ 


credi  et  le  vendredi  de  9  h.  30  à  1 1  heures,  avant  la  cli¬ 
nique. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Leçons  clinicpies  à 
Paniphithéâtre  par  M.  I.egueu,  le  mercredi  à  11  heures. 

Policlinique  à  l’amphithéâtre,  par  M.  Legueu,  le  ven¬ 
dredi  à  II  heures. 

Opérations,  par  M.  Legueu,  le  Imidi  de  9  h.  30  à  midi, 
le  mercredi  et  le  vendredi  avant  la  clinique. 

t’isites  et  consultations,  par  M.  Legueu.  les  mardis  et 
samedis  à  10  heures. 

Opérations  cycto.scopiques,  par  M.  Legueu,  le  jeudi 
à  10  heures. 

ICxamen  des  malades  dans  les  salles,  par  MM.  de  Bcrne- 
Lagarde  et  Garcin,  chefs  de  clinique,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  à  9  heures. 

lîxaulen  des  malades  de  la  consultation  et  traitement 
des  malades  externes,  par  M.  p'ouquiau,  tous  les  jours 
à  la  Terrasse,  de  9  h.  30  à  1 1  heures,  et  par  M.  Bac,  les 
mardis  jeudis,  et  samedis  à  9  h.  30, 

Conférences  pratiques  sur  l’examen  fonctionnel  des 
reins,  par  M.  Chabaiiier,  chef  du  laboratoire  de  chimies, 
le  mardi  à  11  heures. 

Présentation  de  pièces  anatomiques  et  histologiques 
et  examens  bactériologiques,  par  M.  t’erliac,  chef  du 

laboratoire  d’anatomie  pathologique,  le  samedi  à  11  h.  i,. 

ICxaniens  cystoseopiques  et  urétro.scoiiiques,  par 
M. Idaiidrin,  assistant,  les  manlis  et  samedis  à  10  heures. 

Notions  d’électrothéraine  etd’élcctroly.se,parM.  Dada, 
le  jeudi  à  il  heures. 

Enseignement  complémentaire  du  soir.  —  Un  cours 
complémentaire  complet  de  clinique  et  de  thérapeuticpie 
urinaires  sera  fait,  le  soir  à  4  heures,  par  les  chefs  de 
clinique  et  de  laboratoire. 

Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours  et  sera  complet  en 
cinq  semaines  (30  leçons). 

Des  cours  complémentaires  de  cystoscopie  et  d’uré- 
troscopie  seront  faits  dans  l’après-midi,  toute  l’année 
à  5  heures,  par  les  assistants. 

Des  démonstrations  de  radioscopie  auront  lieu  une  fois 
par  semaine  par  M.  Truchot,  radiographe  de  la  clinique 

Des  affiches  intérieures  feront  connaître  le  programme 
et  la  date  de  ces  cours.  % 

Asile  clinique  Sainte-Anne.  -  -  Système  nerveux 
central.  Anatomie  et  physiologie.  Conférences  prépara¬ 
toires  aux  concours  des  Asiles.  Début,  10  novembre.  S’ins¬ 
crire  auprès  de  M.  Brousseati,  ancien  chef  de  clinique 
psychiatrique,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIV). 

Société  scientifique  d’hygiène  alimentaire.  Sous  le 
patronage  du  .sous-secrétajiat  d’iîtat  de  l’enseigne¬ 
ment  technique,  la  Société  scientifique  d’hygiène  alimen¬ 
taire  reprend  cette  année  .son  enseignement  supérieur 
de  cuisine.  I, es  leçons  .seront  faites  par  Jf.  lleinmerdinger, 
agrégé  de  l’lTniver.sité,  professeur  au  cour.;  normal 
ménager  de  la  ville  de  Paris  ;  Jf.  Henri  Labbé  docteur 
ès  sciences,  professeur  agrégé  à  la  Paculté  de  médecine . 
M.  Martel,  docteur  es  sciences,  directeur  des  services 
vétérinaires  à  la  préfecture  de  police,  membre  de  l’.Vca- 
déiiiie  de  médecine  ;  M.  de  Pomianc  Pozerski,  docteur 
ès  sciences  ;  M"'"  Henri  Labbé.  et  jiorteront  sur  l’hygiène 
alimentaire,  la  cuisine  raisonnée,  l’achat  des  aliments,  la 
cui.siue  diététique. 


400  -r. 


M. 


—  XXIIl  — 


NOUVELLES  (Suüe) 


Les  COUTS  auront  lieu,  2,  rueClotilde,  Panthéon  (V»), 
le  jeudi  matin,  de  9  heures  à  midi,  et  ouvriront  en  novem- 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  7  No¬ 
vembre.  — •  II.  L’IÎCl'VKR  i)K  Vii,u-:rs  (Pierre),  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  ky.stcs  du  vagin. . —  JI.  PiîRKTTI 
(Antoine),  Ktude  épidéniiologiquc  de  la  fièvre  typhoïde. 
—  51.  Pierre  (Jean),  Ktude  anatomo-pathologique  des 
fibromes  naso-pharyngicns. 

8  Novembre. —  51.  Pineau  (Pierre),  Ktude  sur  les  arthro- 
pathies  syphilo-thérapeutiques. —  51.  Chaudron  (Louis) 
Ktude  de  la  déviation  trachéale.  -  -  51.  (îauran  (5Iar- 
cel),  La  réaction  de  fixation  dans  les  affections  à  gono¬ 
coques.  —  51.  Poirier  (Paul),  Contribution  à  l’étude  du 
traitement  des  diabètes  infantiles. —  51.  I,emëSEK  (Robert), 
Contribution  à  l’étude  biologique  des  ombellifères  sus- 

UËMENTO  CHRONOLOGIQUE 

10  Novembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine  (2'  bu¬ 
reau,  annexe  Kst,  rue  Lobau) .  Dernière  limite  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’assistant  en  médecine  à  l’hospice 
Paul-Brousse. 

lo  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  51.  le  professeur  Gilbert  ;  Leçon  clinique. 

ioNovembrE. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  I7heure.s, 
51.  le  D’’  RaTiiery  :  Régime  des  dy.speptiques  gros 
mangeurs. 

13  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Cochin,  13  h.  30. 
Ouverture  des  conférences  d’ophtalmologie  pratique  de 
51.  le  D''  Cantonnet. 

13  Novembre.  —  Paris.  Clinique  d’hygiène  de  la 
première  enfance,  hospice  dés  Knfants- Assistés,  à 
9  heures.  51.  le  professeur  5IarI''an  ;  Leçon  clinique. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Necker.  Ouverture 
du  cours  de  51.  le  professeur  Legueu. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-I/iuis.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  vénéréologie  du  professeur  Jeansëeme. 

14  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  10  heures. 
Ouvertme  du  coiurs  de  curiethérapie  et  radiothéraiiie 
chirurgicales  de  51.  le  Dr  Proust. 

15  Novembre.  —  Tunis.  Dernière  limite  pour  les 
demandes  d’inscription  pour  les  bourses  d’études  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Paris. 

15  Novembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Der¬ 
nier  délai  pour  les  candidatures  à  l’emploi  de  médecin 
directeur  de  l’établissement  de  Groslay. 

15  NovembriC.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié,  10  h.  30. 
Ouverture  des  leçons  cliniques  de  51.  le  professeur  V aquez. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Broussais,  10  h.  30. 
Ouverture  des  conférences  de  51.  le  Dr  Dueour. 

16  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  Laënnec,  ro  heures  : 
Ouverture  des  leçons  de  51.  le  Dr  Bourgeois. 

16  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  51.  le  profe.sseur  Ciiaufeard  : 
Leçon  clinique. 

1 6  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures. 
51.  le  Dr  Ramond  :  Régime  des  ulcéreux.  . 

17  Novembre. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
51.  le  professetu:  Carnot  :  Régimes  des  ptosiques. 

17  Novembre. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  10  h.  45.  51.  le  professeur  Gilbert  ;  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  lo  heures.  51.  le  professeur  Aciiard  :  Leçon 


17  Novicmbre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  du  ca-ur  de  5151.  les  Dr"  Bordet  et 
Yacoel,  à  10  heures. 

18  Nove.mbre.  —  PriixcUcs.  Congrès  du  cancer. 

18  Novembre.  —  -  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
Iæs  facteurs  de  guérison  dans  les  maladies  mentales,  par 
51.  le  professeur  Clai'DE. 

19  Novembre.  —  Paris.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  la  Faculté  de  médecine,  réunion  de 
l’Association  pour  l’étude  du  cancer  à  17  heures. 

19  Noviîmbre.  —  Clermont.  Ouverture  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  du  concours  pour  l’emploi  de 
suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médi- 

rg  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver- 
tme  du  registre  d’inscriptiou  pour  les  concours  des  prix 
del’internat  (médecine,  chirurgie,  accouchements). 

19  Novembre.  —  Marseille.  Kxamen  de  médecin 
sanitaire  maritime. 

ig  Novembre.  •  ■  Paris.  Sorbonne,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  (le  criminologie  infantile  de  51.  le  IF  Andrü 
Coi.i,iN. 

20  Novembre.  —  Lille.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Lille. 

2 1  Novembre;.  -  Paris,  l'acuité  de  médecine,  1 7  heures. 
Ouverture  du  cours  de  51.  le  jirofesscur  5iÉNÉTRiER. 

21  Novembre.  -  Paris.  Asile  Sainte-.\nnc,  10  heures, 
l’olicliuique  avec  pré.sentation  de  malades,  par  51.  le 
professeur  Claude. 

22  Novembre.  —  Paris.  Grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  K)  heures.  51.  le  profe.s.seur  Claude  ;  Les 
démences. 

22  Novembre.  — •  Roucit.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

22  Novembre.  —  Lyon.  Ouverture  du  concours  de 
pharmacien-adjoint  des  hôpitaux  de  Lyon. 

22  Novembre.  -  Paris.  5Iairie  du  \T>-,  20  h.  30. 
Société  végétarienne.  51.  Henri-Jean  F'rossard  :  Gym¬ 
nastique  re.spiratoire  phonique. 

23  Noviîmbre.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  1 7  h. 
51.  le  Dr  Harvier  :  Régimes  des  constipés  et  des  diar¬ 
rhéiques. 

24  Novembre. —  /Vins.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures. 
51.  le  Dr  CiURAY  :  Régimes  des  lithiasiques  biliaires. 

24  Noveîmbre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’intemat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  5Iarseille. 

24  Novembre.  —  Jytis.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’incription  pour  le  concours  de  médecin 
suppléant  du  serî-ice  médical  de  nuit. 

26  Novembre;.  -—  J’aris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’internat  en  pharmacie. 

irr  Déciîmbre  —  Paris.  Clôture  du  regûtre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  de  l’internat  (concours  de 
médecine  et  concours  de  chirurgie  et  accouchements). 

3  Décembre.  --  Marseille.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille. 

6  Décembre. —  Paris.  5Iairls  du  VI»,  20  h.  30.  Société 
végétarienne  de  France.  51.  Ryner  :  végétarisme  et  végé¬ 
talisme. 

10  DECEMBRE.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  le  prix  F'illioux. 

10  Deceîmbre.  —  •  Nantes.  Concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  d’histologie. 

10  DECEMBRE;. —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’ad¬ 
mission  pour  les  emplois  de  médecin  aicle-major  de 
2'  classe  et  de  pharmac  ien  aide-major  de  v<--  classe. 

1 1  Décembre.  —  Paris.  Préf<  cture  de  police.  Concours 
de  médecin  suppléant  du  service  médical  de  nuit. 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Petit  Dictionnaire  de  mCdtcine,  jjar  le  L)f  DABorT, 
nic-deciii  légiste  de  l’tTiiiversité  de  Paris,  avec  préface 
du  professeur  agrégé  (5.  Rorssv,  niédeeiii  en  chef  de 
l'hospice  Paul-lîrousse.  uii  petit  vol.  in-8  de 

bb2  pages,  20  f r.  {J.-H.  Ilai/lù'yc  fl  fils,  éditeurs  à  Paris). 
^'oid  un  auxiliaire  cpii  rendra  service  au  médecin  et  à 
l’étudiant,  hes  progrès  accomplis  sans  cosse  en  médecine 
et  en  chirurgie  ont  grossi  avec  eux  le  vocabulaire  mé¬ 
dico-chirurgical  ;  .si  bien  qu’il  e.st  devenu  de  l)lu.s  en  plus 
difficile  d’avoir  immédiatement  à  l'esprit,  dans  toiis  les 
cas,  la  signification  rigoureusement  exacte  des  termes 
techniques  qui  se  présentent  parfois  comme  des  embûches 
imprévues,  au  lecteur  bon  enfant.  Ajoutons  à  cela  qu’il 
y  a  des  fabricants  de  néo-termes,  se  plaisant  à  suivre  en 
cela  la  tendance  personnelle  (pie  cultivait  avec  affection 
le  regretté  doyen  laindouzy. 

IvC  Petit  Diclioiiiiaire  de  médecine,  (pie  nous  devons 
au  patient  travail  de  M.  Dalioiit,  a  doue  sa  place  iiidiipiée 
sur  la  table  de  travail  de  l'étudiant  et  du  médecin.  Ce 
manuel  .se  présente  bien,  .sons  une  forme  agréable  et  par¬ 
faitement  ordonnée.  Chaque  expre.ssion  (il  y  a  12000 
mot.s),  accompagnée  de  .son  étymologie  grecque  ou 
latine,  e.st  suivie  d'une  définition  explicative  succincte, 
mais  d'iuie  concision  siilfisumment  claire. 

Comme  le  prévoit  M.  ('.iistave  Roussy,  ce  nouveau 
Dictionnaire  de  médecine  est  assuré  d’un  accueil  dont  la 
bienveillance  justifiée  ne  pourra  (pie  se  consolider  par 
une  suite  d’éditions  toujours  jeunes. 


Pédiatrie.  Tome  il  du  Traité  de  pathologie  médi¬ 
cale  et  thérapeutique  appliquée  de  lî.  Kkugicnt, 

RiUAiJKAr-Di'MAS  et  Uaboxnuix.  1923,  I  vol.  in-8 
de  1  300  pages  [Malninc,  à  Paris). 

Dans  cet  excellent  traité,  les  articles  intéressants  et 
vécus  abondent  et  je  ne  iniis  les  citer  tous.  11  s’ouvre 
par  une  belle  et  claire  introduction  .sur  les  inleclions  du 
Huuvcau-né  dnc  à  JIM.  lîd.  ■\VeiIIetl>éhu;  avec  JI.  (lanière, 
avec  JI.  Dufoiirt,  le  professeur  lidmoiid  'Wcill  étudie  égale¬ 
ment  le  fialudisme.  la  dysenterie,  le  rhumatisme,  la  grippe. 
Avec  M.  Bertoye,  JI.  l’éhu  analyse  la  fièvre  typhoïde  et  la 
diphtérie.  C’c.st  au  profes.selir  Nobécourt  qu’a  été  confié 
le  soin  d’exposer  les  maladies  du  cœur,  qui  lui  sont  jmrti- 
culièrement  familières,  et  c’est  avec  la  même  compétence 
que  JI.  Jlerklen  retrace  l’histoire  des  maladies  du  joie 
et  des  maladies  des  reins  et  (pie  M.  Rivet  dit  ce  (pi'il  faut 
savoir  sur  les  dermatoses  infantiles  cuuranlcs.  JIJI.  Babon- 
neix  et  Voisin  et  JI.  Tinel  se  sont  partagé  les  maladies 


du  système  nerveu.Y  (pt'ils  eonnaissent  à  fond.  Enfin, 
plus  de  .p)0  pages  .sont  consacrées  par  JIM.  I.ance 
et  I.aniy  à  orthopédie  pratique  ;  richement  illustré, 
clairement  exposé,  ce  chapitre  peut  rendre  de  grands 
services  au  iiraticieii.  Celui-ci  ne  trouvera  pas  moins 
d’attrait  au  chapitre  sur  la  thérapeutique  et  la  posologie 
infantiles  (pii  termine  l'ouvrage  et  aiupiel  JI.  li.  Terrien 
a  apporté  tous  ses  soins. 

On  voit  ainsi  la  somme  de  ren.seignements  (pie  contient 
ce  gros  volume  (pi’iin  autre  vient  de  compléter  et  qui 
reflète  bien  nos  connaissances  actuelles  en  pédiatrie. 

1’.  I.KRKiioru.iCT. 

Phytothérapie,  Médicaments  végétaux,  par 
JIJI.  Adriux  l’ic  et  S.  Ho.nxamour.  Bibliothèipie  de 
thérapeutique  de  JIJI.  Oii.nURT  et  Carnot,  i  vol.  in-8 
de  700  pages,  avec  figures,  32  fr.  (J.-li.  Baillière  cl  fils, 
à  Paris). 

Ce  nouveau  volume  de  la  Bibliothèque  de  Ihérapeii- 
ti(pie  sera  accueilli  avec  plaisir  par  les  étudiants, 
.soucieux  de  .se  ])erfecti(muer  dans  l’étude  des  médicaments 
végétaux  et  leurs  multiples  emplois  et  par  les  médecins 
(pii  auront  en  lui  un  répertoire  facile  à  manier,  leur  don¬ 
nant,  en  de  brefs  et  siibslaiitiels  chapitres,  toutes  les 
notions  nécessaires  pour  prescrire  utilement  ces  médica¬ 
ments  sous  les  diverses  formes  (pie  l'on  peut  cmjiloyer. 

l,a  classification  botaniipie,  adoptée  par  les  auteurs 
(la  cla.ssification  linnéenne), leur  est  ajipariie  comme  la 
seule  logique,  étant  données  les  difficultés  d'une  classifi- 
fication  clinique  ou  physiologiipic  ;  elle  permet  de  com  - 
tater  (pic  certaines  familles  végétales  ont,  dans  leurs 
effets,  des  propriétés  très  comparables  entre  elles  ;  elle 
met  eu  relief  l’infinie  variété  des  remèdes  végétaux  et, 
par  la  table  aliihabétiipie  très  complète  ipii  termine  l’ou¬ 
vrage,  n’est  nullement  un  obstacle  à  son  emploi  facile  par 
le  praticien. 

Chaque  plante  est  étudiée  proporlionnellemeiit  à  son 
importance,  et  si  les  chapitres  sur  la  digitale,  la  belladone, 
l’opium,  le  (piimpiina,  etc.,  ont  reçu  tous  les  développe¬ 
ments  nécessaires,  on  trouve  sur  la  plupart  des  plantes 
conseillées  en  thérapentirpie,  notamment  sur  les  simples 
jadis  rceommaiidés,  des  notions  très  suffisantes. 

On  sait  assez  la  haute  valeur  des  auteurs  de  ce  volume 
et  leur  compétence  toute  (spéciale  en  thérapeutique,  la 
Ijrécision  do  leur  esprit,  leur  souci  d’être  tout  à  la  fois 
physiologistes  et  cliniciens,  pour  qu’il  soit  inutile  d’insis¬ 
ter  sur  la  signification  du  volume  (pi’ils  olîfeut  aujour¬ 
d’hui  au  public  médical. 
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i(le3à6cnllleréesàet(i  et  OlOATRISI  IH  léiloni.  ( 
diQs  bouillon.  Bien  tolérée  ~  Par pabBOrbée,  || 
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dans  l’infection  et  dans  l’immunité 


Par  le  D'  G.  LINOSSIER 

Professeur  agrégé  à  la  Facullé  de  médecine  de  Lyon. 
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TOUS  LES  TUBERCULEUX  DE  GUERRE 
A  100  POUR  100 

En  leur  fin  de  législature,  MM.  les  députés 
ont  fait  éclore,  avec  un  zèle  remarqué,  tant  de  pro¬ 
positions  de  lois,  que  c’est  à  peine  si  le  médecin 
peut  s’arrêter  assez  longtemps  sur  chacune  de 
celles  qui  l’intéressent  plus  spécialement.  C’est 
la  réforme  de  la  loi  sur  les  aliénés,  c’est  la  révi¬ 
sion  de  celle  de  1902  sur  la  santé  publique,  c’est 
la  fantaisie  de  M.  Eéon  Daudet  et  autres  sur  la 
création  d’un  Ordre  des  médecins,  c’est  le  projet 
Orinda  sur  les  assurances  sociales.  C’est  ceci,  c’est 
cela. 

Il  est  une  autre  proposition  de  loi  que  je  viens 
seulement  de  découvrir.  Elle  mérite  d’ailleurs  une 
attention  sympathique,  car  elle  est  belle  eu  soi  ; 
elle  est  faite  d’un  mélange  de  pitié  et  d’esprit  de 
justice  ;  elle  tend  à  accorder  à  tous  les  tubercu¬ 
leux  de  la  guerre  le  taux  de  100  p.  100  ainsi  que 
lebénéfice  de  l’article  10  de  la  loi  du  31  mars  1919 
sur  les  pensions  militaires.  Des  tuberculeux 
émergent  parmi  les  plus  intéressantes  victimes  de 
la  grande  guerre.  Ils  sont  nombreux.  Ou  peut 
même  affirmer,  pour  peu  qu’on  observe,  qu’il  y 
a  plus  de  tuberculeux  de  guerre  qu’il  n’y  a  de 
pensionnés  comme  tels.  Si  doue  on  pouvait  recu¬ 
ler  encore  les  limites  de  la  solidarité  nationale, 
on  trouverait  de  nouveaux  tuberculeux  de  guerre, 
parmi  ceux  qui,  pour  des  raisons  diverses,  ne 
sont  pas  encore  inscrits. 

Ce  principe  mis  à  part,  ce  sont  les  «  à-côtés  >>, 
c’est  r  «  exposé  des  motifs  »  qu’il  est  curieux  de 
lire  quand  on  s’égare,  courageusement,  dans  les 
sombres  colonnes  du  Journal  officiel.  On  voit  que 
la  proposition  de  loi  a  été  présentée  le  8  mai  der¬ 
nier,  par  120  députés  ou  sénateurs  parmi  lesquels 
ou  aperçoit  quelques  médecins,  rari  nanies  in 
gurgite  vasio.  Or,  on  assiste  à  une  véritable  dis¬ 
sertation  médicale  sur  la  tuberculose,  dans  la¬ 
quelle  sont  examinés  tour  à  tour  Vexamen  cli¬ 
nique,  V examen  bactériologique,  les  cas  douteux,  et 
dont  sont  tirées  des  conclusions  simplistes  con¬ 
sistant  à  supprimer  les  possibilités  d’erreur  en 
cotant  tous  les  cas  à  100  p.  100.  Des  centres  de 
réforme  passent  un  mauvais  quart  d’heure  : 

Il  y  a  bien,  lit-on  dans  le  rapport,  dans  le  décret  un  para¬ 
graphe  qui  prévoit  une  longue  observation  et  un  examen 
approfondi  par  un  médecin  qualifié  et  spécialement  dési¬ 
gné,  mais  les  centres  de  réforme  n’en  ap^jliqueut  pas  les 
dispositions,  et  les  malades  se  soucient  généralement 
fort  peu  d’accepter  une  longue  hospitalisation,  lîxami- 
nons  maintenant  la  valeur  des  examens  auxquels  le 
décret  soumet  les  malades. 

Et  les  potins  particuliers  vont  leur  train 
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Nous  pouvons  indiquer  un  centre  de  réforme  qui 
a  refusé  catégoriquement  de  les  appliquer,  malgré 
l’énergique  réclamation  du  malade. 

D’  «  Académie  de  médecine  »  continue  : 

Est-il  possible  de  déterminer  par  l’auscultation  si 
le  malade  est  atteint  de  tuberculose?  Dans  les  cas  graves, 
oui  ;  dans  les  cas  légers,  cela  est  plus  difficile,  le  malade 
étant  examiné  pendant  cinq  minutes  environ  et  par  un 
médecin  qui  le  voit  pour  la  première  fois.  Ce  dernier 
peut  certainement  apprécier  son  état  physique,  vérifier 
la  souplesse  des  poumons,  diagnostiquer  une  induration 
des  sommets,  une  bronchite  diffuse,  etc.,  mais  il  peut  se 
faire  que  le  malade  soit  un  tuberculeux  latent,  dont  la 
bacillose  ne  se  manifeste  que  par  poussées  fébriles  aux 
changements  de  saison,  de  temps,  à  la  suite  de  surme¬ 
nage,  de  dépression  morale  ou  physique,  etc.,  et  qui  ne 
présentera  à  l’auscultation,  entre  les  poussées,  que  de 
légers  symirtômes.  Ce  malade  sera,  par  conséquent,  sous- 
estimé. 

A  notre  avis,  rexamen  clinique,  pour  être  concluant, 
dans  le  cas  précité,  doit  s’accomplir  pendant  une  assez 
longue  période. 

Cependant,  nous  sommes  convaincus  que  la  consta¬ 
tation  de  signes  de  tuberculose  par  l’auscultation  devrait 
seule  intervenir  dans  la  fixation  du  pourcentage,  contrai¬ 
rement  aux  dispositions  légales  qui  font  de  l’examen 
bactériologique  le  grand  facteur  d’appréciation  pour 
les  commissions  de  réforme. 

Puis,  c’est  l’opposition  classique  entre  le  labo¬ 
ratoire  et  la  clinique  : 

Qui  a  raison?  I<a  bactériologie  ou  la  clinique?  Le 
microscope  ou  l’oreille  et  ses  accessoires,  le  thermomètre 
et  la  bascule? 

Et  ceci  dans  le  cas  le  plus  favorable.  Or,  voyous  dans 
quelles  conditions  se  fait  cet  examen  ; 

On  convoque  le  malade  au  centre  de  réforine  ;  muni 
d’un  billet  spécial  signé  du  médeciu-chef,  il  sc  rend  au 
laboratoire  ofiieiel  où  l’on  recueillera  ses  crachats.  Cela 
se  passe  entre  neuf  et  douze  heures.  Depuis  le  réveil, 
le  malade  a  déjà  débarrassé  ses  bronches  et  sa  gorge  des 
dépôts  bronchiques  qui  s’y  sont  amassés  la  nuit  durant, 
et  sur  lesquels  l’examen  aurait  plus  de  chance  de  réussir  ; 
ce  n’est  plus  que  de  la  salive  qu’il  donne  et  qu’il  n’est 
même  pas  la  peine  d’examiner. 

Certes,  des  dispositions  récentes  permettent  au  malade 
de  se  faire  hospitaliser  et  d’exiger  la  présence  d’un  dôc- 
temr  à  sou  réveil  pour  recueillir  ses  crachats  ;  mais  le 
malade  a  souvent  de  l’insomnie  et  il  est  difficile  de  faire 
attendre  un  médecin  ime  partie  de  la  nuit  pour  guetter 
son  réveil.  D’autre  part,  un  seul  examen  est  insuffisant; 
il  peut  se  faire  qu’un  tuberculeux  ne  donne  pas  de  ba¬ 
cilles  pendant  vingt  jours  et  que  le  vingt  et  unième  il 
eu  donne.  Pour  ime  opération  sérieuse,  l’hospitalisation 
devrait  être  de  longue  diurée,  mais  beaucoup  de  malades 
peuvent,  malgré  leur  état,  se  livrer  tant  bien  que  mal  à 
leurs  obligations  professionnelles  et  souvent  ils  le  doivent 
même  pour  éviter  la  mort  par  la  famine  ;  aussi  recule- 
lont-ils  devant  cette  hospitalisation  pour  laquelle  ils  ne 
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percevront  qu’une  minime  indemnité,  et  qui  leur  occa¬ 
sionnera  des  déplacements,  des  pertes  de  temps,  bien 
ou  vent,  liélas  !  le  mécontentement  de  l’employeur,  sans 
leur  donner  la  certitude  que  leur  mal  sera  enfin  reconnu 
officiellement. 

Et  pour  l’assaut  final,  c’est  l’armée  des  «  grains 
rouges  »  qui  est  mobilisée  : 

Vous  demandez  aux  bactériologistes  ce  que  sont  ces 
grains  rouges  :  les  avis  sont  partagés  ;  si  on  ne  les  trouve 
que  dans  une  seule  analyse,  ce  peut  être  des  molécules 
de  colorants,  mais  lorsque  deux  ou  trois  analyses  conse¬ 
cutives  donnent  de  ces  grains  rouges,  ce  peut  être,  pour 
les  uns,  des  morceaux  de  bacilles  désagrégés,  désintégrés, 
c’est-à-dire  combattus  victorieusement,  et  pour  d’autres 
des  larves  de  bacilles,  ou  une  forme  de  bacilles  beaucoup 
plus  dangereux  que  les  bâtonnets. 

Dans  les  deux  cas,  l’analyse  devrait  être  positive  ;  en 
effet,  si  ce  sont  des  morceaux  de  bacilles,  c’est  que  les 
poumons  du  malade  en  renferment  ;  si  ce  sont  des  larves 
ou  des  variétés  plus  graves  de  bacilles  de  Koch,  la  déci¬ 
sion  n’est  pas  douteuse.  Or,  les  bactériologistes  officiels 
disent  ne  pouvoir  déclarer  des  analyses  positives,  et  la 
présence  dans  les  crachats  de  «  grains  rouges  »  ne  donne 
pas  plus  de  droits  au  malade  qu’un  examen  iiégatif. 

Il  y  a,  évidemment,  des  remarques  justes 
dans  l’exposé  des  motifs  de  la  présentation.  Mais 
il  est  permis  de  se  demander  si  cette 
question  purement  médicale,  complexe  et  discu¬ 
table  sur  certains  points,  était  bien  du  ressort, 
au  point  de  vue  technique,  des  120  législateurs 


qui  1  ont  soulevée.  Qu’en  pensent,  par  exemple, 
l’amiral  Guépratte  et  les  autres  célèbres  profanes 
dont  les  noms  figurent  parmi  les  signataires? 
E’exposé  des  motifs  eût  pu  être  confié,  si  tant 
est  qu’on  se  fût  mis  unanimement  d’accord  sur 
les  conclusions,  à  un  phtisiologue  parlant  au 
nom  des  médecins  et  présentant  une  mise  au  point 
acceptable.  Quel  sera  le  critérium  pour  admettre 
d’emblée  un  pulmonaire  spécifique  dans  le  cadre 
du  100  p.  100?  Je  me  garde  bien  d’aborder  le 
côté  budgétaire,  car  j’ai  ma  petite  idée  sur  ce 
point,  tout  en  déclinant  qualité  pour  la  développer 
ici.  J  ’estinie,  par  exemple,  que  les  dépenses  nou¬ 
velles  qui  contribueraient,  finalement,  à  suppri¬ 
mer  les  taudis,  à  agrandir  et  à  embellir  les 
habitations  et  surtout  à  diminuer  considérable¬ 
ment  et  à  tous  les  points  de  vue  la  cherté  de 
l’existence,  profiteraient  directement  et  indirec¬ 
tement  à  tous  les  tuberculeux,  en  surplus  des 
soins  gratuits  auxquels  ils  ont  droit. 

Mais  puisque,  d’après  MM.  les  signataires  de  la 
proposition  de  loi,  «  ceux  qui  détiennent  d’im¬ 
menses  fortunes,  ceux  surtout  qui  les  ont  édifiées 
pendant  la  guerre  et  qui  doivent  tout  de  même 
quelque  chose  h  ces  victimes,  n’hésiteront  pas, 
si  on  le  leur  demande,  à  diminuer  cette  fortune 
d’un  échelon  pour  assurer  aux  tuberculeux  les 
moyens  d’agir  et  de  guérir  »,  alors  je  n’ai  plus 
rien  à  dire.  J’attends. 

P.  CoENE'r. 
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LA  DÉFENSE  SOCIALE 

CONTRE  LA  TUBERCULOSE  AU  TEMPS  JADIS 

en  particulier  au  XVIIlo  siècle  (i). 

le  NI.  PIÈRY  et  le  D'  J.  ROSHEM 


Pas  de  ternies,  pas  d’idées  qui  paraissent  à 
première  vue  iilus  modernes  que  ceux  d’hygiène 
sociale  et  de  prophylaxie  collective.  Mais  si  l’on  y 
réfléchit  quelques  secondes,  on  iiense  aux  lépro¬ 
series  du  mo3’en  âge  élevées  dans  un  dessein  de 
protection  générale  et  à  leurs  règlements  inté¬ 
rieurs,  dont  la  rigueur  montre  bien  que,  si  l’on 
voulait  secourir  les  malheureux  lépreux  en  les  hos¬ 
pitalisant,  on  se  préoccupait  surtout  de  défendre 
les  gens  sains  contre  la  contagion. 

Lèpre,  dira-t-on,  épidémies  disparues,  ou  re- 

(i)  Une  très  grande  partie  de  cet  article  est  extraite  d’un 
diapitre  du  livre  Histoire  de  la  tuberculose  par  MM.  I’iéky  et 
RoSHEM,  eu  préparation  chez  G.  Doin,  Paris  (Biblioth&iuc  de 
la  tuberculose). 
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foulées  au  loin,  maladie  et  règlement  défensifs 
d’intérêt  rétrospectif,  tout  cela  n’offre  que  peu  de 
ressemblance  avec  notre  médecine  sociale  actuelle. 
Ce  n’est  pas  très  sûr,  l’idée  au  fond  est  la  même  ; 
les  moyensd’action  diffèrent,  il  est  vrai,  ■ — et  encore 
certaines  «campagnes»  poussées  à  leur  extrême 
fin  n’aboutiraient-elles  pas  à  faire  interner  les 
malades  contagieux  dans  des  tuberculoseries  ou 
des  couvents  (si  l’on  peut  écrire)  de  syphili¬ 
tiques,  en  attendant  que  l’opinion  publique  ré¬ 
clame  la  séquestration  des  cancéreux  ou  de  tous 
autres?...  Nous  n’en  sommes  pas  là. 

En  outre,  ce  serait  une  grave  erreur  historique 
que  de  penser  que  la  prophylaxie  sociale  de  nos 
aïeux  ait  été  limitée  à  celle  de  la  lèpre.  Nous 
montrerons  dans  cette  étude  qu’il  y  eut  au 
xvin®  siècle  une  lutte  sociale  très  développée  et 
très  acharnée  contre  la  tuberculose,  au  moins 
en  certains  pays  de  l’Iîurope. 


Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  l’histoire  de  la 
contagion  de  la  tuberculose,  et  nous  ne  voulons. 
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en  ce  numéro  consacré  à  l’hygiène  et  à  la  médecine 
sociales,  considérer  notre  sujet  que  sous  cet  angle 
déterminé  ;  il  faut  cependant  rai)peler  en  quelques 
lignes  les  fortunes  de  cette  idée  de  contagion  au 
cours  des  siècles.  Cela  nous  permettra  de  com¬ 
prendre  l’explosion  de  rigueur  administrative  et 
judiciaire  du  xvme  siècle  napolitain  et  espagnol, 
explosion  qui  nous  paraîtrait  —  faute  de  ce 
résumé  —  inattendue,  inexplicable  et  en  quelque 
sorte  «  en  l’air  »  ;  niais  nous  serons  aussi  brefs  que 
possible. 

Depuis  la  haute  anticpiité,  jusqu’à  nos  jours,  la 
notion  de  contagion  de  la  tuberculose  a  subi  les 
vicissitudes  les  plus  diverses.  IvCS  opinions 
extrêmes  ont  eu  cours,  et  les  conceptions  prophy¬ 
lactiques  des  auteurs  ont  —  comme  il  est  naturel 
—  suivi  étroitement  ces  variations.  Entre  Eaënnec 
qui  jiensait  que  l’on  peut  sans  aucun  danger  cou¬ 
cher  sur  le  matelas  d’un  phtisique  et  les  rigueurs 
que  nous  allons  voir  sévir  au  xviiie  siècle  où 
l’on  brûlait  jusqu’aux  portes  et  fenêtres  des 
chambres  des  malades,  —  on  trouve  tous  les  termes 
de  passage.  Et  c’egt  ainsi  depuis  la  haute  antiquité 
jusqu’à  Villemin  et  aux  découvertes  expéri¬ 
mentales  modernes. 

Des  premières  ébauches  d’hygiène  sociale  anti¬ 
tuberculeuse  seraient  —  si  l’on  en  croit  certains 
auteurs  —  les  prescriptions  du  Talmtid  hébraïque 
interdisant  la  consommation  de  la  chair  d’ani- 
inaux  à  poumons  ulcérés.  Mais  ce  u’est  là  qu’une 
apparence,  et  nous  démontrerons  qu’il  ne  s’agit 
en  réalité  que  d’une  préoccupation  purement 
religieuse  (i). 

Quant  aux  Gréco-Eatiiis  et  à  leurs  héritiers 
immédiats,  les  Arabes,  bien  que  contagionnistes, 
ils  ne  se  préoccuiièrent  point  de  prophylaxie 
sociale. 

Cela  s’explique  j^ar  la  forme  de  la  société  an¬ 
tique.  Il  aurait  été  bien  difficile  de  faire  admettre, 
à  Athènes  comme  à  Rome,  des  règles  restric¬ 
tives  contre  la  liberté  d’un  homme  libre,  fût-il 
malade.  Quant  aux  esclaves,  ils  ne  comptaient 
guère,  même  aux  yeux  d’Aristote  et  de  Galien. 

Au  moyeu  âge,  peut-être,  dans  certaines  régions, 
a-t-ou  interdit  la  viande  d’animaux  atteints  de 
pommelière.  Eriedberger  et  Erolmer  (2)  le  pré¬ 
tendent  et  rapportent  qu’un  tel  règlement  était 
en  vigueur  chez  les  Francs  du  ix^  siècle. 

Quelques  villes  germaniques,  Wurtzburg,  Pas¬ 
sau  entre  autres,  auraient  été  au  xiv®  siècle 
dotées  des  mêmes  protections.  Tout  cela  n’est  pas 

(1)  Cf.  aussi  P.  GARNAOT.T,  r,a  tuberculose  diez  les  anciens 
{Revue  interfiationale  de  la  tuberculose,  1901).  C’est  aussi 
ropiniou  de  S.  Reinacii,  Vnivers  israëlite,  mai  1901,  n»  35. 

(2)  Priedberger  et  Prohner,  t,elirbuch  der  six-cièllen 
pathologie  und  Tlierapie  des  Ilaastiere. 


très  sûr,  même  dans  le  fait.  Encore  bien  moins 
pouv’ous-nous  connaître  les  motifs  de  ces  inter¬ 
dictions. 

Au  milieu  du  xvi*-’  siècle,  paraît  le  li\-re  de  l'ra- 
castor  (3)  (de  Vérone),  capital  dans  l’histoire  de 
la  médecine,  et  dont  nous  avons  souvent  entre¬ 
tenu  nos  lecteurs.  Dans  le  chapitre  intitulé  de  la 
Phtisie  contagieuse,  s’affirme  pour  la  première  fois, 
développée  et  raisonnée,  la  notion  vraiment  scien¬ 
tifique  de  la  contagion.  D’on  s’attendrait  à  voir 
naître  de  cette  conception  le  corollaire  «  prophy¬ 
laxie  >>.  Il  n’en  est  rien  et  dans  l'racastor  il  n’y  a 
pas  l’ombre  de  préoccupation  prophylactique.  Ce 
n’est  que  deux  siècles  plus  tard  que  germera  la 
semence  qu’il  a  jetée. 

Notons,  en  passant,  que  le  xvii®  siècle  voit  la 
fondation  du  premier  hôpital  pour  tuberculeux  ; 
mais  il  s’agit  de  tuberculeux  externes,  d’escrouel- 
leux.  André  du  I,aurens,  médecin  du  roi,  tient 
les  écrouelles  ouvertes  pour  contagieuses,  mais  on 
peut  être  assuré  —  quoi  qu’on  ait  prétendu  — • 
que  personne  ne  fait  aucun  rapprochement,  si 
lointain  soit-il,  au  début  du  xvii®  siècle,  entre  la 
scrofule  et  la  tuberculose  du  poumon. 

Cependant,  on  ne  peut  passer  sous  silence, 
dans  ce  rapide  exposé  des  mesures  administra¬ 
tives'  prises  jadis  contre  la  tuberculose,  qu’au 
XVII®  siècle  à  Reims,  des  tuberculeux  (tuberculeux 
externes,  il  est  vrai,  mais  enfin  tuberculeux)  sont 
pour  la  première  fois  hospitalisés  dans  un  espoir, 
tout  ensemble,  de  guérison  pour  eux  et  de  préser¬ 
vation  pour  les  autres. 

Il  faut  arriver  au  xviii®  siècle  pour  trouver 
enfin  la  prophj’laxie  sociale  contre  la  tuberculose 
des  poumons. 

Des  idées  répandues  au  milieu  du  xvi®  siècle 
par  le  livre  de  J  érôine  Eracastor  avaient  fini  par 
être  connues  parmi  les  peuples  et  dans  les  conseils 
des  princes  (.^). 

'tirant  de  cette  notion  les  conséquences  lo¬ 
giques  que  pourraient  en  tirer  tous  ceux  chez  qui 
elle  est  conviction  réelle,  mais  les  pou.ssaut 
jusqu’à  l’extrême,  les  uns  réclamèrent,  les 
autres  édictèrent  des  ine.sures  rigoureuses  qui 
paraissaient  devoir  être  efficaces. 

Il  est  à  noter  que  ces  règles  furent  publiées  sur 
l’invitation  pressante  du  sentiment  populaire. 

(3)  Rr.vcasior  (<le  Vil-roiie),  Tmité  <k‘.s  imiladies  œiita- 
gleuscs,  154(1. 

(4)  PeiKÎaut  toute  la  première  partie  du  xv!!!”  sidde  parurent 
divers  travaux  importants  sur  la  eontagiou  de  la  phtisie. 
Citons  entre  autres  ceux  de  Martex  (  1 720)  et  surtout  la  Disser¬ 
tation  sur  le  mal  vénérien,  la  rage  et  la  phtisie  de  Pierre  1)esaiii,t 
qui  jxirut  i\  Bordeaux  eu  1733.  Dans  ce  n-mariiuable  ouvrage, 
l’auteur  prête  à  la  maladie  une  origine  parasitaire,  il  croit 
qu’eilc  se  transmet  iiar  les  crachats,  en  lin  il  reconnaît  aux 
tubercules  une  spéciücité  enexire  bien  inceiiaiue  h  l’époiiuc. 
Mais  il  est  muet  sur  la  prophylaxie  collective. 
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Dès  1750,  eü  France,  où  cependant  la  rage  pro¬ 
phylactique  ne  connut  point  de  consécrations 
officielles  semblables  à  celles  d’Espagne  ou  d’Italie, 
on  brûlait  à  Nancy,  sur  laplace  publique,  les  vête¬ 
ments  d’une  phtisique  récemment  décédée. 

C’est  en  Espagne,  où  sévissait  encore  au 
xv'ni®  siècle  la  justice  d’une  institution  impi¬ 
toyable  —  qui  faisait  les  esprits  dociles  et  les 
dénonciations  ordinaires,' — que  nous  voyons  pour 
la  première  fois  dresser  contre  le  malade  tout  le 
redoutable  appareil  de  l’administratif  et  du  judi- 
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ciaire.  Ilest  indispensable  de  citer  cette  pièce  histo¬ 
rique. 

E'édit  est  du  6  octobre  1751,  signé  de  Ferdi¬ 
nand  VI,  roi,  en  son  palais  du  Buen  Retiro. 

«  E’expérience  ayant  fait  voir  combien  est  pé¬ 
rilleux  l’usage  du  linge,  des  meubles  et  des  objets 
ayant  servi  aux  personnes  atteintes  et  mortes  de 
maladies  étiques,  phtisiques  et  autres  maladies 
contagieuses,  enjoignons  à  tons  médecins  de  faire 
connaître  les  personnes  malades  et  mortes  d’étisie  ; 

«  De  façon  que  l’alcade  fasse  brûler  le  linge,  les 
vêtements,  les  meubles  et  tous  autres  objets  dont 
le  malade  se  sera  servi  personnellement  ou  qui 
seront  restés  dans  sa  chambre  ; 

«De  façon  que  l’alcade  ordonne  aussi  que  la 
chambre  où  le  malade  sera  mort  soit  replâtrée  et 
blanchie  ;  que  le  parquetage  ou  le  dallage  de  la 
pièce  oudel’alcôve  où  se  trouvait  le  lit  soit  changé; 


«  De  plus,  registre  sera  tenu  de  la  provenance  des 
hardes  trouvées  chez  les  brocanteurs,  marchands 
de  vieux  habits,  avec  indication  des  noms  et  domi¬ 
cile  du  vendeur,  ainsi  que  des  personnes  auxquelles 
linges  et  vêtements  auront  servi,  les  brocanteurs 
et  marchands  de  vieux  habits  faisant  ordinaire 
commerce  d’effets  contaminés  ; 

«E’alcade  délivrera  un  papier  attestant  que 
lesdites  marchandises  sont  exemptes  de  conta¬ 
gion  ;  ce  papier  seul  permettra  aux  brocanteurs 
de  retenir  ou  de  vendre  les  marchandises  d’occa¬ 
sion. 

a.  T  ont  médecin  qui  ne  fera  pas  connaître  les 
malades  ou  les  morts  étisiques  à  l’alcade  de  son 
quartier  encourra  :  la  première  fois  une  arnende 
de  200  ducats  et  une  suspension  pendant  une  année  ; 
la  seconde  fois  une  amende  de  400  ducats  et  la 
PEINE  d’exie  pendant  quatre  ans. 

«  Toutes  les  autres  personnes  [infirmiers,  domes¬ 
tiques,  gens  assistant  Vétisique)  qui  ne  feront  pas  la 
déclaration  encourront  la  peine  de  trente  jours  de 
prison,  la  première  fois  ■  de  quatre  ans  de  bagne,  là 
seconde  fois. 

«Tes  autorités  civiles,  religieuses  et  militaires 
auront  à  faire  brûler  dans  les  hôpitaux  civils  et 
militaires  tout  le  linge  qui  aura  servi  aux  malades 
comme  aux  soldats  étisiques.  » 

Rien  n’y  manque,  on  le  voit  :  déclaration  obliga¬ 
toire  à  la  fois  par  le  médecin,  par  les  gens  de  la 
famille,  les  aides  et  les  domestiques  ;  désinfection 
sinij>lifiée  jusqu’à  l’incinération  de  tous  les 
objets  ayant  eu  place  dans  la  chambre  du  malade  ; 
démolition  —  partielle,  il  est  vrai  —  et  recons¬ 
truction  de  ladite  chambre  ;  registre  de  prove¬ 
nance  tenu  par  les  chiffonniers  et  brocanteurs.  Et 
-  tout  cela  sous  peine  d’amende,  de  suspension, 
d’exil  ou  de  bagne. 

Des  extrémistes  de  la  contagion,  de  la  déclara¬ 
tion,  de  la  prophylaxie  sociale  ne  vont  pas  jusqu’à 
cette  rigueur,  aujourd’hui.  Peut-être  savent-ils  que 
l’édit  de  Naples  (étroitement  inspiré  du  précédent 
et  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper)  fut 
appliqué  avec  une  inflexible  sévérité  pendant 
près  de  soixante  ans,  jusqn’en  plein  xrx®  siècle, 
et  qu’il  ne  fit  point  sensiblement  diminuer  la 
phtisie  dans  le  royaume  des  Bourbons  d'Italie. 

C’est  en  1782  (i)  que  Philippe  IV,  roi  de 
Naples,  de  Sicile  et  Jérusalem,  fait  publier  par  ses 
hérauts  dans  les  rues  et  sur  les  places  de  sa  capi¬ 
tale  ses  Instructions  au  public  sur  la  contagion  de  la 
phtisie.  Fruit  des  délibérations  d’une  commission 
nommée  par  la  Facidté  de  médecine  de  Naples  où 
Donienico  Cirillo  et  Domenico  Cotugno  eurent 

(i)  Nous  donnons  après  I,andouzy  un  fac-similé  de  la  pre¬ 
mière  page  de  cette  fameuse  j  instruction  ».  Eandouzy,  Cent 
ans  de  plitisiologie,  Paris,  igo8,  chez  Masson. 


—  406  — 


—  V  — 


PROPHYLAXIE  D'AUTREFOIS  (Suite) 


la  plus  grande  part,  elles  exigent,  elles  aussi,  la 
déclaration  par  le  médecin  traitant  sous  peine 
de  100  ducats  d’amende  et  de  dix  ans  d’exil  en  cas 
de  récidive.  I/hospitalisation  est  obligatoire 
pour  les  malades  pauvres.  lyC  parquet,  les  fenêtres 
et  les  ])ortes  sont  brûlés,  ainsi  que  les  vêtements, 
les  couvertnres,  les  tentures.  T<e  colportage  et  la 
vente  des  effets  ayant  appartenu  à  des  étisiques 
sont  rigoureusement  interdits  et  farouchement 
ré])rimés. 

Comme  l’on  comprend  désormais  le  désespoir 
du  propriétaire,  qui  s’aperçoit  qu’il  a  loué  une 
maison,  une  voiture  on  n’importe  quoi  à  un 
malade.  11  sait  (juc  la  demeure  sera  tenue  ])our 
inhabitable,  les  meubles  sont  perdus,  la  berline 
ne  sera  plus  jamais  occupée  par  personne.  Autant 
brûler  tout  ! 

Juscpi’en  1848,  d’iiprès  C.  Sée,  la  terreur 
antiphtisique  régna  dans  les  contrées  méditer¬ 
ranéennes.  Ra])])elons-en  quelques  illu.stres 
exemples. 

De  Rome,  Chateaubiiand  écrit  à  l'ontanes  : 
«  J  ’ai  tiré  sur  vous  une  lettre  de  change.  J  e  suis 
dans  un  grand  embarras:  j’espérais  avoir  deux 
mille  écus  de  mes  voilures;  mais  comme,  par  une 
loi  du  temps  des  Cioths,  l’étisie  est  à  Rome  dé¬ 
clarée  maladie  contagieuse,  et  que  M""!  de  Beau¬ 
mont  est  montée  deux  ou  trois  fois  dans  mes 
équipages,  iiersounc  ne  veut  les  acheter.  >> 

I,a  loi  n’était  j)as  du  lemi)s  des  Coths,  comme 
le  dit,  non  siins  ironie,  le  hautain  vicomte,  mais 
elle  i)ouvait  surprendre  un  Français  tel  que  lui, 
informé  du  septicisme  que  professaient  dans  le 
même  temps,  à  l’endroit  de  la  contagion,  les  Pari¬ 
siens  les  i)lus  illustres,  et  surtout  le  premier 
d’entre  eitx,  I^aënnec. 

George  vSand,  jeune  mère  adoptive  de  plusieurs 
enfants  célèbres,  enfants,  à  vrai  dire,  d’âge  viril, 
a  voyagé  en  i^Iéditerranée  avec  Chopin  déjà  très 
malade  :  «  ]\Ie  voici  de  retour  eu  F'rance,  après  le 
plus  malheureux  essai  de  vo5’age  qui  se  puisse 
imaginer.  Au  i)rix  de  mille  peines  et  de  grandes 
déjjenses,  nous  étions  i)arvenus  à  nous  établir  à 
Majorque,  pays  magnifique,  mais  inhospitalier 
par  excellence. 

«  Au  bout  d’un  mois,  le  pauvre  Chopin  tomba 
plus  malade  et  nous  fîmes  appeler  un  médecin, 
deux  médecins,  trois  médecins,  tons  plus  ânes  les 
uns  (pre  les  autres  et  ijui  allèrent  répandre  dans 
l’île  la  nouvelle  que  le  malade  était  poitrinaire  au 
dernier  degré. 

«  Fur  ce,  grande  épouvante  !  Da  phtisie  est  rare 
dans  ces  climats  et  passe  pour  contagieuse...  Le 
])ropriétaire  de  la  petite  maison  que  nous  avions 
louée  nous  mit  bniscjuement  à  la  jîorte  et  voulut 
nous  intenter  un  procès  pour  nous  forcer  à  recrépir 


sa  maison  infectée  par  la  contagion.  Nous  nous 
installâmes  dans  la  Chartreuse  de  Valdeniosa... 

«  Nous  ne  pûmes  nous  procurer  de  domestiques, 
personne  ne  voulant  servir  un  poitrinaire. 

«L’humidité  de  la  Chartreuse  était  telle  que 
nous  résolûmes  de  partir  à  tout  i)rix,  quoique 
Chopin  n’eût  pas  la  force  de  se  traîner. 

«Nous  demandâmes  un  seul,  un  premier,  un 
dernier  servûce:  une  voiture  pour  le  transporter 
à  Palma  où  nous  voulions  nous  embarciuer.  Ce 
sendee  nous  fut  refusé,  quoique  nos  amis  eussent 
tous  équipage  et  fortune  à  l’avenant. 

«Il  nous  fallut  faire  trois  lieues  dans  les  che¬ 
mins  ijerdtis  en  birloclio,  c’est-à-dire  en  brouette. 

«Ivu  arrivant  à  Palma.  Chopin  eut  un  crache¬ 
ment  de  sang  éqiouvantable.  Nous  nous  embar- 
([uâmes  le  lendemain  sur  runiqnc  bateau  à  vapeur 
de  l’île,  qui  sert  à  faire  le  transport  de  cochons  à 
Barcelone  ;  aucune  autre  manière  de  (juitter  ce 
pays  maudit. 

«Du  moment  que  nous  quittions  l'auberge  à 
Barcelone,  l’hôte  voulait  nous  faire  paj'er  le  lit 
où  Clioinn  avait  couché,  sous  ])rétexte  qu’il  était 
infecté  et  que  la  police  lui  ordonnait  de  le  brûler.  » 

L’on  ne  sera  point  .surjuis  des  étonnements  de 
Chateaubriand  et  de  George  vSand  si  l’on  veut 
bien  se  rappeler  qu’au  moment  où  se  déchaînaient 
les  fureurs  antiphtisiques  des  foules  italiennes  et 
e.spagnoles,  la  contagiosité  de  la  ])htisie  était 
niée  dans  toute  l’iîurope  du  Nord,  en  l'rance,  en 
Angleterre,  en  Allemagne.  lîncorc  contagionniste 
vers  1750,  l’esprit  médical  avait  évolué  franche¬ 
ment,  et  en  1850  on  admettait  généralement  à 
Paris,  à  Londres,  à  \hcnne  ou  à  Berlin  que  la 
phtisie  était  peu  contagieuse,  sinon  pas  du  tout. 
Par  une  concession  faite  du  bout  des  lèvres,  et 
pour  ne  pas  irriter  les  confrères  méditerranéens, 
certains  ajoutaient  que  peut-être  elle  é*tait  conta¬ 
gieuse  dans  les  pays  du  sud  de  l’Iiiirojie. 

Ivncore  beaucoup  d’auteurs,  comme  Bricheteau, 
croyaient-ils  voir  là  un  eiïet  de  cette  «imagi¬ 
nation  méridionale  «  (jui  a  (jiiolquefois,  comme 
l’on  dit,  bon  dos.  Le  pays  du  mirage  allait  con¬ 
naître  peu  d’années  a])rès  une  complète  revanche. 


Ainsi  nous  avons  montré  que,  pendant  plus 
d’un  demi-siècle,  la  réglementation  la  pins  sé¬ 
vère  ---  nous  2îourrions  écrire  la  plus  féroce  -  -  fut 
ajipliquée  dans  rcsi)oir  de  limiter  les  ravages  de 
la  phtisie.  lît  cela  en  un  tcmi)s  où  les  communi¬ 
cations  lentes  rendaient  la  surveillance  facile.  11 
est  vrai  que  l’on  ne  connaissait  i)as  l’agent  i)atho- 
gène  et  que  l’on  n’avait  ])as  d’idé-es  absolument 
précises  sur  les  modalités  de  transmission.  Cepeu- 
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dant  l'absence  de  résultat  favorable  doit  sur¬ 
prendre.  Premier  .sujet  de  méditations  ! 

N’en  est-ce  pas  un  autre  que  ce  contraste  :  c’e.st 
au  moment  oii  apparaissent  les  apôtres  de  -la 
liberté  individuelle,  les  philosophes  anglais,  les 
encyclopédistes,  les  souverains  voltairiens  que 
naissent  aussi  sous  une  forme  nouvelle,  moderne. 


et...  riche  d’avenir,  les  plus  étroites  entraves  à 
cette  liberté  si  dure  à  conquérir.  I^a  société,  la 
collectivité,  vont  remplacer  les  anciens  tyrans,  et 
au  nom  du  «'plus  grand  bonheur  du  plus  grand 
nombre  »  se  préparent  à  réduire  à  bien  peu  de 
chose  les  droits  nouveaux  de  l’homme  et  du  ci¬ 
toyen. 


VARIÉTÉS 


LES  INFIRMIÈRES-VISITEUSES 
DES  DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX 

Parle  D' J.  GÉNÉVRIER 

M&lpcin  de  l'hôpital  Saint-Joseph, 

A  l’heure  actuelle  fonctionnent  eu  l'rauce 
350  dispensaires  d’hygiène,  ce  qui  permet  de 
penser  qu’il  existe  environ  1 500  infirmières- 
visiteuses  spécialisées  dans  la  hitte  contre  la 
tuberculose.  Il  est  certain  que  le  nombre  de 
ces  établissements  et  de  ces  infirmières  conti¬ 
nuera  à  s’accroître  au  cours  des  prochaines  années. 
Il  n’est  donc  pas  superflu  d’insister  sur  le  rôle  de 
ces  infîruiières,  et  plus  encore  sur  les  principes  de 
leur  éducation  professionnelle  :  bien  des  méde¬ 
cins  se  méprennent  encore  sur  le  but  poursuivi 
par  le  dispeasaire  d’hygiène,  et  ils  gardent  contre 
les  visiteuses  une  prévention  injustifiée  ;  d’autre 
part,  beaucoup  de  jeunes  femmes  songent  à  se 
préparer  à  ce  rôle  d’infirmière-visiteuse,  sans 
même  connaître  la  nature  de  la  fonction  à  laquelle 
elles  prétendent,  et  cette  ignorance  provoque  x^ar- 
fois  les  candidatures  les  xflus  imprévues. 

IvC  professeur  Léon  Bernard,  à  la  réunion 
du  conseil  euroxDéen  pour  la  formation  des  infir¬ 
mières  (niars  1923),  de  Retz  et  Haloua- 

Dorange  (i)  au  cinquième  Congrès  national  de 
la  tuberculose  (Strasbourg,  juin  1923),  ont  défini 
avec  éloquence  et  iirécision  la  façon  dont  doivent 
être  comprises  l’éducation  et  les  fonctions  des 
visiteuses  d’hygiène  ;  nous  ne  pouvons,  dans  le 
cadre  de  cet  article,  qu’apporter  un  bref  résumé 
des  princqjes  exposés  par  ces  auteurs. 

I/’éducation  professionnelle  de  la  visiteuse 
repo.se  d’abord  sur  son  éducation  antérieure. 
Il  ne  suffit  pas  de  demander  à  la  candidate  un 
certain  degré  d’instruction  générale,  qu’un  banal 
examen  suffit  à  reconnaître  ;  il  importe  surtout 
qu’elle  provienne  d’un  milieu  social  auquel  elle 
empruntera  certaines  qualités  que  l’éducation 

(i)  l’r  X,.  Bernaud,  Bps  iufirmWros  et  la  médecine  sociale 
(IVrs  la  santé,  juillet  1923,  et  L’ infirmière  française,  août 
et  sept.  1923).  —  Mmo  Ketz,  I,c  rôle  de  l’iullnnière-visi- 
tpuse  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose  {Bulletin  du  Comité 
national  de  défense  eontre  la  tuhercuhse,  n»  3, 1023) .  —  JI”"'  IIA- 
rx)UA-DoRANGE,  I,cs  principes  de  l’éducation  professionnelle 
de  la  visiteuse  d’hyfiiène  (lUd.), 


ultérieure  serait  incapable  de  développer  :  «  l’édu-, 
cation  reçue  dans  la  famille,  les  qualités  exté¬ 
rieures  même,  les  qualités  morales  surtout,  sont 
autant  de  facteurs  dont  le  juste  équilibre  in¬ 
fluera  sur  la  valeur  et  le  rendement  de  la  future 
visiteuse  »  (M“o  Haloua-Dorauge).  'flous  ceux  qui 
ont  eu  la  lourde  responsabilité  de  la  préparation 
d’infirmières,  et  surtout  de  visiteuses,  sont  d’accord 
pour  reconnaître  que  V autorité  dont  l’infirmière 
a  besoin  pour  mener  à  bien  sa  tâche  d’éducatrice 
sociale  ne  peut  naître  que  de  solides  qualités 
morales  et  de  réelles  capacités  intellectuelles. . 

Chaptal,  qui  se  consacre  depuis  tant  d’années 
à  cette  tâche  d’éducatrice,  et  dont  le  dévouement 
et  la  compétence  sont  reconnus  de  tous,  a  toujours 
insisté  sur  cette  nécessité  primordiale  de  l’appré¬ 
ciation  de  la  valeur  morale  des  candidates  avant 
leur  entrée  dans  les  écoles  d’infirmières  ;  cette 
ai)préciation  ne  jreut  se  faire  qu’au  cours  de 
conversations  habilement  aiguillées  xrar  les  direc¬ 
trices  des  écoles  ;  ne  seront  donc  pas  admises  les 
candidates  qui  ne  paraîtront  j)as  posséder  l’édu¬ 
cation  ni  les  qualités  morales  indispensables  : 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  d’école,  qui  cons¬ 
tituent  une  période  de  probation,  seront  utilisés 
l)ar  la  directrice  et  les  professeurs,  irour  compléter 
leur  premier  jugement  «  psychologique  »  ;  ainsi 
ne  seront  conservées  pour  les  deux  années  d’études 
indispensables,  que  les  femmes  qui  réuniront  les 
qualités  exigibles  pour  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession. 

Durant  le  cours  des  deux  années  d’études 
seront  donnés  les  enseignements  théoricjue  et  pra¬ 
tique,  dont  les  programmes  ont  été  très  étudiés 
au  cours  de  ces  dernières  années  :  le  conseil 
de  perfectionnement  des  l^coles  d’infirmières, 
institué  au  ministère  de  l’Hygiène  (décret  du 
17  juin  1922) ,  a  élaboré  des  <i  sommaires-types  pro¬ 
posés  aux  écoles  d’infirmières  pour  les  cours  obli¬ 
gatoires  pendant  les  deux  années  d’études  ».  Ces 
imogrammes  obligatoires  étaient  nécessaires  pour 
réaliser  l’unité  de  direction  et  d’enseignement 
dans  des  écoles  d’origines  fort  diverses,  et  répar¬ 
ties  dans  la  jAupart  de  nos  grandes  villes. 

Nous  signalerons  seulement,  à  propos  de  cet 
enseignement,  un  double  écueil  à  éviter  :  «  Cer- 
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tains  ont  voulu  donner  à  la  future  visiteuse  une 
eulture  médicale  trop  étendue,  oubliant  sans 
doute  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’étudiants  en  méde¬ 
cine  ;  d’autres,  au  contraire,  exagérant  la  crainte 
d’en  faire  des  demi-savantes,  ont  demandé  à 
limiter  au  strict  minimum  les  notions  purement 
médicales  à  leur  enseigner.  La  vérité  est,  ici 
encore,  dans  un  juste  milieu.  vSi,  d’une  part, 
l’infirmière  ne  doit  à  aucun  moment  faire  figure 
de  médecin,  et  si,  d’autre  part,  elle  est  appelée  à  être 
l’auxiliaire  de  ce  dernier,  il  est  logique  que  son 
instruction  théorique  lui  permette  de  le  bien  com¬ 
prendre  pour  le  mieux  seconder.  »  On  ne  pouvait 
pas  trouver  d’expressions  plus  heureuses  que 
celles  employées  par  M™®  Haloua-Dorange  pour 
définir  le  sens  dans  lequel  les  professeurs  d’écoles 
d’infirmières  doivent  diriger  leur  enseignement  ; 
nous  pouvons  ici  l’affirmer  sans  crainte  d’être 
démenti,  si  certains  enseignements  ont  revêtu 
un  caractère  trop  médical,  et  si  les  infirmières 
ont  reçu  une  formation  dont  la  tournure  était 
d’apparence  trop  scientifique,  c’est  aux  médecins 
tout  d’abord  que  la  faute  doit  être  imputée, 
parce  que  ceux-ci  ont  trop  souvent  perdu  de  vue 
la  forme  spéciale  dans  laquelle  devaient  être  don¬ 
nées  leurs  leçons  théoriques,  et  parce  qu’ils 
avaient  oublié  qu’ils  s’adressaient  à  des  infir¬ 
mières  et  non  à  des  étudiants  en  médecine. 

La  formation  pratique  de  l’infirmière  dépasse 
de  beaucoup  en  importance  son  instruction  théo¬ 
rique  :  des  stages  hospitaliers  variés  sont  d’abord 
indispensables,  non  seulement  dans  les  services 
spéciaux  de  tuberculeux,  mais  aussi  auprès  de 
malades  Contagieux,  d’enfants  et  de  nourrissons, 
car  la  visiteuse  d ‘hygiène  a  besoin  de  posséder 
des  notions  suffisantes  sur  les  différents  états 
pathologiques  qu’elle  pourra  rencontrer  lors  de 
ses  visites  à  domicile,  même  quand  elle  sera  spécia¬ 
lisée  dans  le  dépistage  de  la  tuberculose. 

La  fonMtîon  sociale  de  la  visiteuse  est  celle 
qui  demande  le  plus  de  soins  ;  pour  devenir  un 
bon  agent  de  dépistage  et  à’ éducation ,  l’infir¬ 
mière  ne  doit  pas  seulement  posséder  des  qua¬ 
lités  mOtales  et  intellectuelles  de  premier 
ordre,  mais  elle  doit  encore  les  développer  au 
cours  d’un  véritable  apprentissage,  vécu  au 
contact  de  monitrices  parfaitement  éduquées. 
Nous  laissons  la  parole  à  M™®  Haloua-Dorange  : 
«  Tandis  qUè,  dairs  la  plupart  des  disciplines, 
l’éducateUr  fait  appel  surtout  à  l’intelligence  de 
l’élève,  et  Ue  s'adresse  qu’à  son  cerveau,  dans  la 
formation  sociale  de  la  future  visiteuse  d’hygiène, 
il  importe  de  s’attacher  aussi  et  tout  particulière¬ 
ment  à  la  fotniation  du  caractère  et  à  l’éducation 
de  la  sensibilité,  qualité  féminine  par  excellence. 


mais  qui  a  besoin  d’être  façonnée  pour  ne  pas 
dégénérer  en  sensiblerie.  »  Dans  des  causeries 
intimes  avec  des  infirmières  déjà  entraînées  à  leur 
tâche  si  délicate,  la  stagiaire  aj^prendra  encore 
que  «  la  charité,  qui  si  facilement  fait  monter  le 
cœur  aux  lèvres,  doit  éviter  de  céder  aux  réflexes 
des  impulsions  irréfléchies,  se  garder  des  généro¬ 
sités  spontanées  qui  attirent  peut-être  la  recon¬ 
naissance  immédiate  du  malade,  mais  sont  sans 
valeur  sociale,  parce  qu’elles  sont  sans  portée 
et  sans  bénéfice  éducatif  durable  ».  Nous  vou¬ 
drions  pouvoir  reproduire  tout  ce  que  M™®  Haloua- 
Dorange  exprime  de  nobles  sentiments  et  de 
pensées  élevées  à  propos  de  l’éducation  des  visi¬ 
teuses  d’hygiène  ;  il  faut  en  retenir  que,  pour 
accomplir  son  rôle  d’agent  de  dépistage  et  d’édu¬ 
cation,  l’infirmière  de  dispensaire  aura  besoin 
de  qualités  fondamentales  de  cœur  et  d’intelli¬ 
gence,  et  d’une  haute  vertu  morale. 

Elle  sera  d’autant  mieux  écoutée  et  comprise 
qu’elle  saura  montrer  plus  d’autorité  ;  mais  il  lui 
faudra  aussi  de  la  perspicacité,  du  doigté,  de 
l’esprit  diplomatique  pour  faire  accepter  des  déci¬ 
sions  médicales,  dont  l’utilité  n’apparaît  pas  tou¬ 
jours  avec  évidence  à  ceux  qui  doivent  en  tirer 
profit  pour  eux  ou  pour  leur  entourage. 

Quelles  seront  en  effet  les  tâches  essentielles 
que  l’infirmière  aura  à  accomplir  dans  son  dispen¬ 
saire?  M™®  de  Retz,  dans  son  rapport,  les  résume 
et  les  expose  avec  une  parfaite  clarté  :  «  Peu  à  peu, 
d’infirmière  soignante,  la  visiteuse  est  devenue 
une  monitrice  d’hygiène,  puis  elle  a  actuellement 
trois  fonctions  définies  ; 

«  Le  dépistage  des  tuberculeux  ; 

«  L’assistance  sociale  aux  tuhercudmx  ; 

«L’éducation  prophylactique  du  malade  et  de 
son  entourage.  » 

Pour  accomplir  la  première  de  ces  tâches,  «  il 
faut  savoir  oti  sont  les  malades,  et  les  atteindre  »  ; 
Ceci  demande  de  la  persévérance,  de  la  perspica¬ 
cité,  et  du  savoir-faire.  L’infirmière  doit  savoir 
se  présenter  dans  tous  les  milieux,  et  s’y  faire 
accueillir  avec  confiance.  A  l’atelier  oü  au  magasin, 
dans  l’hôtel  meublé  ou  dans  la  maison  ouvrière, 
la  visiteuse  découvrira  des  maladeS  ô  soigner,  et 
des  cohabitants  ou  des  «  contacts  »,  toniUie  disent 
les  Anglais,  qu’il  s’agit  de  protéger. 

S’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  pénétrer  dans  le 
milieu  où  vit  le  tuberculeux,  s’il  faut  parfois  s’ex¬ 
poser  à  quelques  rebuffades  ou  à  quelques  sottises, 
il  est  plus  difficile  encore  de  faire  accepter  au 
malade  l’assistance  sociale  que  lui  apporte  la 
visiteuse  ;  la  préservation  contre  la  tuberculose 
nécessite  un  certain  nombre  de  inesures  dont 
l’application  exige  de  pénibles  sacrifices;  c’est 
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le  père  de  famille,  devenu  un  danger  de  contagion 
pour  ses  enfants,  qu’il  faut  éloigner  d’urgence, 
faire  admettre  à  l’hôpital  ou  au  sanatorium  ; 
c’est  la  mère,  force  morale  du  foyer,  qu’on  sépare 
de  ses  enfants  ;  ce  sont  ces  enfants  qu’on  place 
dans  une  famille  étrangère,  au  loin,  et  pour  des 
années  ;  c’est  le  nouveau-né  qu’on  arrache  à  sa 
mère...  A  ces  séparations  cruelles,  à  ces  disloca¬ 
tions  familiales  dont  les  conséquences  morales 
peuvent  être  si  étendues,  il  faut  ajouter  les  embar¬ 
ras  matériels,  les  situations  angoissantes  des 
familles  privées  de  leurs  ressources,  les  avenirs 
brisés...  C’est  tout  cela,  chaque  jour,  que  la  visi¬ 
teuse  doit  faire  accepter,  à  force  de  persuasion, 
de  douceur,  de  bonté  :  elle  connaît  les  risques 
effroyables  que  court  la  famille,  si  ces  mesures  de 
préservation  ne  sont  pas  appliquées  ;  mais  pour 
faire  apprécier  l’étendue  du  danger  qui  menace  ces 
existences,  sans  désespérer  le  malade,  et  en  ins¬ 
pirant  à  tous  courage  et  confiance,  il  faut  à  la 
visiteuse  une  autorité  qui  ne  pent  puiser  sa  force 
que  dans  les  plus  solides  qualités  du  cœur  et  de 
l’intelligence. 

lya  connaissance  parfaite  de  toutes  les  res¬ 
sources  des  œuvres  d’assistance  publique  et  privée 
est,  bien  entendu,  nécessaire;  la  visiteuse  a  besoin 
de  «  relations  >>  pour  aider  ses  familles  de  tubercu¬ 
leux  ;  et  après  avoir  su  se  faire  bien  accueillir 
dans  le  taudis  misérable  ou  dans  le  meublé  inter¬ 


lope,  il  lui  faut  encore  s’attirer  la  sympathie  des 
«  milieux  charitables  »  ! 

Aussi  trouvera-t-on  relativement  aisé  son  rôle 
d’éducatrice  en  prophylaxie  :  le  nettoyage  des 
logis,  le  blanchissage  du  linge  et  la  désinfection, 
les  distributions  de  crachoirs,  et  les  conseils  utiles 
donnés  au  cours  des  conversations  familières, 
il  n’y  aura  là  que  besogne  facile...  si  toutefois  le 
milieu  se  prête  à  ces  tentatives  d’éducation.  Bien 
de  la  persévérance  sera  parfois  nécessaire,  et 
pour  rm  résultat  précaire  !  Mais  c’est  avec  lenteur 
que  se  fait  ce  genre  d’éducation,  et  ponr  qui  sait 
observer,  les  progrès  sont  énormes  depuis  quelques 
années. 

Certes  la  tâche  est  immense  qui  reste  à  accom¬ 
plir  :  l’infirmière-visiteuse  dans  nos  dispensaires 
de  ville,  puis  dans  nos  organisations  cantonales 
ou  communales,  sera  un  des  agents  les  plus  actifs 
et  les  plus  puissants  dans  la  préservation  de  la 
santé  publique. 

Mais  pour  mener  à  bien  cette  noble  mission, 
elle  devra  posséder  des  qualités  d’intelligence  et 
des  vertus  morales  si  solides  que  tous  pourront 
lui  accorder,  sans  réserve,  leur  confiance...  y 
compris  les  médecins  !  C’est  pourquoi  on  ne  dira 
jamais  trop  de  quelles  difficultés  sera  semée  l’exis¬ 
tence  de  l’infirmière-visiteuse,  et  de  quels  soins 
devra  être  entourée  l’éducation  des  femmes  de 
cœur  qui  se  destinent  à  cette  profession. 
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INTERETS  PROFESSIONNELS 


LE  FOYER  NATIONAL  DES  MÉDECINS 
FRANÇAIS  (MAISON  MÉDICALE) 

On  peut  dire  que  depuis  deux  ans  la  création  de 
cette  institution  est  entrée  dans  uixe  phase  nouvelle. 
Après  avoir  sommeillé  pendant  longtemps,  —  et  la 
Grande  Guerre  ne  fut  pas  étrangère  à  ce  sommeil,  — 
la  rémiion  du  lo  avril  1922,  au  grand  ampliitliéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Roger,  doyen,  et  la  conférence  si 
intéressante  du  Dr  Devassort,  secrétaire  général  de 
l’Association  générale  des  médecins  de  France,  mar¬ 
quent  une  nouvelle  étape  dans  l’élaboration  plutôt 
pénible  de  ce  projet  qui,  cependant,  semble  obtenir 
la  faveur  de  la  grande  majorité  du  corps  médical. 

D’idée  première  fut  énoncée  dans  le  compte  rendu 
de  la'ses-sion  du  Congrès  médical  de  France  de  1845, 
où  nous  trouvons  le  pa.ssage  suivant  : 

Dans  des  vues  de  confraternité  universelle,  la  Com¬ 
mission  chargée  d'étudier  un  plan  d’association  pour  les 
médecins  de  France  pense  que  le  local  destiné  à  recevoir 
la  Commission  provisoire  pourrait  être  converti  par  le 
Corps  médical  de  Paris  en  un  cercle  dans  lequel  les  méde¬ 
cins  de  France  et  de  l’étranger  recevraient  une  agréable 
hospitalité. 

De  Cercle  de  la  rue  Duphot  fut  créé,  mais  il  n’eut 
qu’mie  existence  bien  éphémère  et,  ime  fois  les  tra¬ 
vaux  du  Congrès  tenuinés,  il  dut  fermer  ses  portes. 


En  1867,  lors  de  l’Exposition  miiverseUe  et  du 
Congrès  médical  international  qui  devait  être  une 
des  manifestations  scientifiques  de  ce  grand  évé¬ 
nement  mondial,  P.  Garnier  écrivait  dans  V  Union 
médicale  du  23  juillet  1867  : 

A  la  veille  de  ce  concours  universe  de  médecins 
étrangers,  il  est  impossible  de  ne  pas  s’apercevoir,  au 
point  de  vue  professionnel,  du  défaut  d’un  centre  spécial 
de  réunion,  d’un  lieu  de  rendez-vous,  de  passe-temps, 
d’un  cercle  médical,  en  un  mot,  où  ils  puissent  se  voir,  se 
connaître,  se  parler  et  s’entendre  en  dehors  même  des 
séances  du  Congrès. 

Quelques  jours  après,  le  27  juillet,  Amédée  Dateur, 
le  distingué  secrétaire  général  de  l’Association 
générale  de  l’époque,  écrivait  dans  le  même  journal, 
après  avoir  exprimé  ses  craintes  sur  la  réussite  du 
projet  de  Garnier  : 

Ce  n’est  pas  que  je  désespère  absolument  de  la  possi¬ 
bilité  de  la  fondation  d’une  institution  de  ce  genre  ;  non, 
je  crois,  au  contraire,  à  son  avenir,  et  je  la  prévois  en 
puissance,  mais  ce  ne  sera  pas  par  l’initiative  privée  ou 
dans  un  but  d’entreprise  d’exploitation  que  cette  insti¬ 
tution  pourra  se  fonder.  Je  la  vois  naître  par  le  dévelop¬ 
pement  naturel  et  fécond  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France.  Je  vois  l’Association  chez  elle,  dans 
un  hôtel  acheté  de  ses  deniers...  salles  de  conversation, 
de  jeux  honnêtes,  bibliothèque,  jardin  ;  eh  bien,  tout 
cela  est  ouv'ert  à  tous  les  membres  de  l’Association,  soit 
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sédeutaires  à  Paris,  soit  n’y  venant  que  par  circonstance. 
Ces  derniers,  au  moyeu  d’une  légère  rétribution,  y 
trouvent  la  table  et  le  logement,  et  cette  faveur  peut 
facilement  et  libéralement  s’étendre  aux  médecins  de 
l’étranger.  C’est  l’hôtel  de  la  famille  médicale  ouvert  à 
tous  d’une  façon  transitoire  ou  permanente. 

Voilà  le  cercle  médical  que  nous  rêvons  ici.  lît,  pour 
la  réalisation  de  ce  rêve,  que  faudrait-il  donc,  mon  Dieu? 


et  force  nous  est  de  continuer,  dans  le  cadre  des 
sociétés  de  secours  mutuels  approuvées,  le  rôle  de 
nos  prédécesseurs. 

Amédée  I.,atour  n’a  pas  eu,  à  sa  mort,  après  avpir 
été  pendant  de  longues  aimées  le  ferv'ent  initiateur 
de  l’Association  générale,  la  satisfaction  de  voir  son 
rêve  réalisé,  et,  depuis  1867,  le  Cercle  médicai  est 
resté  dans  l 'oubli . 


Que  tons  les  médecins  de  France  comprissent  enfin  qu’on 
a  mis  entre  leurs  mains  un  in.strument  admirable  de  pro- 
grè,s  et  d’amélioration  professionnelle...  Que  faudrait-il 
encore?  C’est  que  les  heureux  de  la  profession  sentissent 
un  peu  plus  vivement  que  c’est  à  la  profession  qu’ils 
doivent  leur  fortune  et  leur  position  ;  que  tous  ceux  à  qui 
incombe  une  joie  de  ce  monde  voulussent  bien  marquer  ce 
jour  fortuné  par  la  petite  pierre  blanche  des  anciens, 
c’est-à-dire  par  une  offrande  à  l’Association. 

J’ai  pité,  en  entier,  cet  article  d’ Amédée  Latour 
parce  qu’il  renfenne,  pour  l’époque,  tout  mi  pro¬ 
gramme  d’action  ixmr  l’Association  générale,  jeime 
encore,  et  dont  la  situation  financière  était  des  plus 
modestes,  I/appel  qu’Amédée  I<atour  adressait 
aux  heureux  de  la  profession  a  été  entendu  :  les 
dons  et  legs  sont  venus  nombreux  à  la  caisse  et 
l’ont  enrichie,  mais  avec  un  but  déterminé  et  sous 
condition  :  venir  en  aide  aux  déshérités  de  la  pra- 
fession.  L’idée  de  création  d’iin  Cercle  médical  ou 
d’achat  d’un  hôtel  pour  l’Association  générale  n’egt 
venue,  jusqu’à  présent,  à  aucun  de  nos  bienfaiteurs 


Notons  toutefois,  qu’en  IÇ108,  Nass  avait  jeté 
les  bases,  eu  dehors  de  l’Association  générale,  d’un 
comij.é  pour  la  création  d’uiie  maison  médicale 
et  d’ime  as,sociation  de  retraite  Ixiur  le  coriis  médical 
frauçats  ;  que  le  Dr  vSarles,  de  Marseille,  en  1912, 
déplorant  l’insufTisance  des  locaux  de  la  rue  de  Su- 
rène,  faisait  émettre  parla  .spciéié  locale  desBoucheS: 
du-Rhône,  un  vœu  tendant  à  l’achat  d’mi  vaste 
immeuble  qui  pourrait  doimer  asile  à  tous  les  comiiés 
d’as,sociatlons  professipiiuelles,  mpyeimaut  rétribu¬ 
tion,  et  constituer  en  même  tpnips  im  lieu  de  réu¬ 
nion  ppur  les  médecins  de  Paris  et  de  la  pro\'iiice. 

lin  1920,  la  société  locale  de  Meaux  émettait, 
elle  aussi,  un  vieu  analpgi|e  invitant  rAsspciatjpu 
générale  à  mettre  à  l’étude  l'organisation  de  la 
àlaison  médicale.  A  l’assemblée  générale  du 
17  avril  1921,  son  distingué  et  ardent  vice-président  , 
notre  sympathique  confrère  Dpepurt  de  Mitry-Mpry , 
le  défendait  avec  toute  l’ardeur  que  nous  lui  connais* 
sons  et  le  faisait  prendre  en  considération. 

C’est  pour  répondre  à  ces  diverses  sollicitations  et 
dans  le  but  de  donner  satisfaction  à  ces  demandes 
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réitérées  du  Corps  médical  que  T<evassort,  le  dévoué  la  nécessité  d’aboutir.  Sur  la  proposition  duD^  Ces- 
et  compétent  secrétaire  général  de  l’Association  brou,  l’ordre  du  jour  suivant  fut  voté  à  l’imanimité 
générale,  organisait  le  lo  avril  1922,  au  grand  amplii-  des  membres  présents  : 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence 

du  professeur  Roger,  doyen,  ime  réimion  à  laquelle  Nous  remercions  sincèrement  le  Bevassort  de 
avaient  été  convoquées  toutes  les  associations  pro-  son  heureuse  initiative,  et  nous  demandons  à  la  Coni- 

fessionnelles  et  au  cours  de  laquelle  il  exposait  de-  mission  d’études  de  continuer  ses  travaux.  11  y  aurait 

vant  200  auditeurs  environ,  avec  la  netteté  et  la  lieu  : 

précision  que  nous  lui  coimaissons,  l’état  de  la  ques-  1°  D’établir  un  rapport  résumant  et  précisant  le  but 
tion  ;  les  grandes  lignes  du  projet  ;  les  différents  poursuivi  ; 

points  de  vue  .sous  lesquels  on  pouvait  l’envisager  :  2“  D’envoyer  ce  rapport  à  toutes  les  sociétés  médi- 

maison  scientifique  et  lieu  de  rémiiou,  ou  Cercle  cales,  en  les  priant  de  consacre  d'urgence  une  séance 

militaire  avec  hôtel  et  restaurant  et,  enfin,  passait  en  à  sou  examen,  et  de  désigner  le  délégué  qui  leur  paraîtra 
revue  les  divers  moyens  d’exécution  qui  n’étaient  le  plus  compétent. 

pas  sans  rencontrer  de  sérieuses  difficultés  maté-  Des  délégués  de  toutes  les  sociétés  constitueraient 

rielles  et  financières.  Il  faisait  entrevoir  également  ime  Commis.sion  d’études  qui  se  joindrait  à  la  commission 

la  ix3S.sibilité  d’unir  les  efforts  des  membres  du  déjà  existante  ; 

comité  de  l’A.  D.  R.  M.  (Association  pour  le  déve-  3“  De  rédiger  un  projet  financier  qui  serait  adressé 

loppement  des  relations  médicales  entre  la  France  et  à  tous  lesjnédecins  de  France  en  demandant  s’ils  cou¬ 
les  pays  alliés  et  amis)  et  ceux  d’mi  certain  nombre  sentiraient  à  devenir  souscripteurs  pour  la  Maison  médi- 

des  pcrsoimalités  présentes  qui  se  constitueraient  cale, 

en  comité  pour  la  création  de  la  Maison  médieale. 

M.  le  doyen  rendit  un  hommage  mérité  La  Commission  d’études,  composée,  de  MM  les 
au  lumineux  exposé  du  D'  Levassort  et  déclara  D”  Boucart,  Dartigues,  Dieupart,  Sécrétait,  h'as- 

la  discussion  ouverte.  Nos  confrères  Forestier  (d’Aix-  sina.  Forestier,  Foucart,  Ilelme,  Kopp,  Levassort, 

les-Baüis),  Noir,  Cesbron,  Gaston,  Durand-Fardel,  Molinéry,  Noir,  O’Followel,  Tliiéry  et  Vimont  ; 
Cayla  et  Bellencontre  prirent,  tour  à  tour,  la  parole  Boudin,  conseiller  juridique,  et  Hardy,  architecte, 
pour  exposer  leurs  vues  sur  la  question  et  affirmer  conseiller  teelmique,  s’est  rémiic  plu.sieurs  fois. 


Voir  la  suite  à  la  page  XII 
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5,  rue  de  vSurèue,  au  siège  de  l’Association  géné¬ 
rale,  et,  après  avoir  constitué  son  bureau,  a  décidé 
l’envoi  à  tous  les  confrères  de  l’appel  qui  a  paru 
dans  la  Vie  médicale  de  mai  1923,  accompagné  d’un 
bulletin  d’adhésion  et  de  souscription  individuelle 
à  ime  ou  plusieurs  actions  de  100  francs. 

I<e  projet  est  réalisable  et  la  Commission  d’études 
mettra  tout  son  dévouement  à  la  réus.sitc,  mais  il 
lui  faudra  le  concours  de  tout  le  Corps  médical, 
concours  qui  s’aflînuera  par  l’envoi  rapide  du  bul¬ 
letin  d’adhésion  et  de  souscription  joint  à  l’appel. 

Le  succès  ne  pourra  s’aflinner  que  par  la  partici¬ 
pation  fmancièrc  de  chacun  et  par  la  multipli¬ 
cation  des  petites  souscriptions  qui  fmiront  par 
procurer  la  forte  .somme  nécessaire  à  la  mise  sur  pied 
du  projet. 

Si  nous  voulons  mie  Mal,son  médicale  du  modèle 
de  celle  de  I<ondres  ou  de  Bruxelles  et  si  nous  vou¬ 
lons,  comme  paraît  le  dé.sirer  la  province,  y  amiexer 
un  hôtel  avec  restaurant,  il  nous  faut,  ou  trouver 
lui  local  tout  construit  et  l’aménager,  ou  bien 
acquérir  lui  terrain  et  construire. 

L’une  ou  l’autre  des  deux  solutions  exigera  mie 
dépense  que  nous  évaluons  à  environ  2  millions. 
Si  le  Corps  médical  nous  fournit  la  moitié,  nous  pour¬ 
rons  constituer  une  société  anonyme  qui  trouvera 
facilaiient  l’autre  moitié. 

Pour  l’exploitation  de  l’œuvre,  les  re.s.sources  ne 
nous  manqueront  pas  et  nous  inendront  de  toutes 


parts  :  associations,  spécialités  pharmaceutiques, 
stations  climatiques  et  tliennales,  etc. 

Dès  le  mois  de  novembre,  le  résultat  de  notre  appel 
au  Coiqis  médical  sera  comiu.  S’il  est  satisfaisant, 
nous  entrerons  dès  le  début  de  1924  dans  la  réali¬ 
sation  du  projet  et  nous  créérons  la  Société  ano¬ 
nyme. 

Le  Conseil  d’administration  noimiié  par  les  action¬ 
naires  aura  pleins  pouvoirs  pour  agir  au  mieux  des 
intérêts  de  tous  et  somiiettra  à  mie  a.ssemblée  géné¬ 
rale  les  projets  intéressants  qu’il  aura  retenus  ou 
les  offres  avantageuses  qui  lui  auront  été  faites. 

Persomielloment,  et  comme  président  du  Comité 
d’études,  fonction  (jiie  mon  titre  de  secrétaire 
général  de  l’Association  générale  ne  m’a  pas  permis 
de  refuser,  je  ne  vois  la  création  du  Foyer  national 
des  médecins  français  possible  que  par  ce  moyen, 
et  j’adresse,  à  nouveau,  un  pressant  appel  à  tous 
les  confrères  qui  estiment  que  cette  création  s’impose. 
Elle  n’est  possible  qu’avec  la  collaboration  intime 
de  tous,  sans  arrière-paisée  ni  préjugés,  et  dans 
le  seul  but,  comme  disait  Amédée  Latour,  «de 
mettre  entre  les  mains  des  médecins  lui  instrument 
admirable  de  progrès  et  d’amélioration  profession¬ 
nelle  ». 

Dr  Thtéry, 

Secrétaire  (général  de  l'Association 
des  médecins  de  France. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  5  novembre  1923. 

Sur  la  transtormatlon  expérimentale  du  sexe.  — 
M.  Bbxoit,  de  vStrasbourg,  après  avoir  enlevé  les  deux 
ovaires  à  de  jeunes  poules,  a  constaté  d’importantes  modi¬ 
fications  :  la  crête  s’accroissait  rapidement,  le  chant  res¬ 
semblait  à  celui  du  coq  et  le  tempérament  de  la  poulette 
devenait  combattif.  I,a  poule  prenait  toutes  les  allures 
du  coq. 

Les  greffes  des  plantes.  —  Mil.  Daniki,  et  Rippkrt 
rappellent  les  résultats  de  leurs  intéressants  travaux, 
lîn  greffant  une  tige  de  tanaisie  sur  une  pâquerette 
arborescente,  la  quantité  d’essence  de  tanaisie  recueillie 
est  plus  grande  que  normalement  et  le  parfum  en  est  plus 
subtil  et  plus  délicat.  Ils  montrent  que  si  l’on  greffe  une 
tige  de  belladone  sur  une  tige  de  tomate,  puis,  si  l’on  sur¬ 
greffe  une  tige  de  tomate,  la  belladone,  comprise  entre 
deux  portions  de  tomate,  n’est  plus  vénéneuse  et  ne  donne 
que  des  traces  infimes  d’alcaloïde. 

Sur  l’assimilation  chlorophyllienne.  —  M.  Maquennk 
propose  une  nouvelle  théorie  de  l’assimilatiou  chloro¬ 
phyllienne,  différente  del’hypothôse  classique  delîaeycr. 

H.  M. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  novembre  1923. 

Sur  le  statut  des  sages-femmes.  ■  ■  La  discu.s,siou  re¬ 
prend  sur  la  capacité  de  la  sage-femme,  et  notamment 


sur  le  paragraphe  1  "  de  la  commission  :  la  sage-femme  peut 
donner  les  soins  d’hygiène  à  une  feniinc  enceinte  à  partir 
du  moment  011  les  bruits  du  cœur  sont  perçus.  M.  Hiîrr. 
GOï  veut  que  la  .cage-femme  donne  ses  conseils  et  se 
soins  à  la  femme  enceinte,  dès  le  début  de  sa  gro.ssesse  ; 
il  estime  que  la  sage-femme  doit  avoir  un  rôle  moralisa¬ 
teur  et  que,  pendant  toute  la  grossesse,  elle  peut  donner 
des  conseils  salutaires  pour  la  mère  et  l’enfant.  M.  Pixard 
pense  de  même  ;  il  propose  de  remplacer  le  paragraphe 
précédent  de  la  commission  par  celui-ci  :  la  sage-femme 
a  le  droit  et  le  devoir  d^appliquer  les  règles  spéciales  de 
l’hygiène  de  la  gestation  chez  toute  femme  qui  réclame 
ses  soins.  On  discute  pour  savoir  si  on  emploiera  le  mot 
grossesse  ou  gestation.  M.  Baltiiazard  estime  que  l’on 
ne  peut  rcmiffacer  sans  débat  un  paragraphe  de  la  com¬ 
mission.  Il  rappelle  que  ce  travail  entrepris  par  l'Académie 
a  pour  but  de  lutter  contre  un  certain  nombre  de  sages- 
femmes  d’une  moralité  douteuse  et  qui  sont  dangereuses 
pour  la  société.  Pour  lui,  la  femme  enceinte  ne  doit  pas 
rester  trop  longtemps  en  contact  avec  la  sage-femme  ;  i  1 
faut  interdire  ce  contact  surtout  dans  les  premiers  mois 
de  1  a  grossesse,  pour  que  la  sage-femme  ne  soit  pas  tentée 
de  donner  des  soins  dits  d’hygiène  à  une  femme  tout  au 
début  de  sa  grossesse  et  qu’elle  ne  puisse  prétendre  ter¬ 
miner  un  avortement  qui  aurait  commencé  spontané¬ 
ment.  M.  B  ALTiiAZ.ARD  pense  qu’il  est  prudent  de  conser¬ 
ver  le  texte  de  la  commission  si  l’on  veut  mettre  un  frein 
aux  avortements  criminels.  On  finit  par  voter  le  texte  de 
M.  Hhrrgoï:  lasage-femmea  le  droit  de  donner  ses  soins 
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à  une  fciiime  enceinte  dont  la  grossesse  est  noimale. 

Il  y  a  17  voix  pour,  6  contre  et  plusieurs  abstentions. 
Ce  débat,  commencé  à  15  heures,  se  termine  à  16  li.  15  ; 
aussi,  nombreux  sont  les  membres  de  l'Académie  qui  sont 
déjà  partis.  I^a  discussion  dojt  continuer  dans  la  prochaine 
séance. 

La  flatulence  d’origine  lermentatlve.  —  M.  H^yem 
décrit  ce  syndrome,  produit  par  l’air  dégagé  dans  l’iu- 
lérieur  de  l’e-stoniac  et  de  l’intestin  ;  il  se  caractérise  par 
un  bruit  de  boinllotincment  et  un  véritable  tapage  gazeux 
de  l’estoniac  avec  distension  fréquente  du  côlon.  La  fla¬ 
tulence  peut  être  partielle  ou  générale,  à  la  fois  stomacale 
et  intestinale.  ly’âuteur  fait  connaître  les  retentissements 
sur  l’état  général,  les  diagnostics,  les  causes,  le  traite¬ 
ment.  C’est  une  affection  fréquente,  rebelle,  nécessitant 
la  prescription  d’un  régime  et  de  divers  aiitifermen- 
tescibles,  kaoHn  et  képhir.  I,c  lavage  d’estomac  est  indiqué 
dans  Içs  cas  rebelles. 

La  vaccination  obligatoire  chez  les  Indigènes  musul¬ 
mans  de  la  Tunisie. . —  M.  BiNorizu  expose  que,  jusqu’à 
présent,  les  musulmans  tunisiens  se  sont  opposés  à  la  vac¬ 
cination  conime  étant  contraire  aux  lois  du  Coran.  L’au¬ 
teur  a  demandé  au  conseil  de  la  grande  mosquée  de  Tunis 
une  consultation  afin  de  savoir  si  la  vaccination  anti¬ 
variolique  était  licite  au  point  de  vue  religieux.  La  ré¬ 
ponse  fut  favorable  et,  à  la  suite  de  ce  document,  le  bey  de 
Tunis,  la  première  autorité  religieuse  du  pays,  a  pris  un 
important  décret  rendant  la  vaccination  obligatoire  en 
Tunisie. 

Conservation  du  virus  de  la  spirochétose.  —  M.  PETTiTa 
conservé  une  souche  de  .spirochètes,  isolée  sur  un  soidat  de 
l’armée  de  Verdun  en  1916.  Depuis  .sept  ans,  chaque 
semaine,  le  virus  est  passé  à  un  nouveau  cobaye  ;  tous  Icg 
quinze  jours,  ou  réensemence  le  microbe  en  milieu  de 
culture.  Cette  souche,  à  peu  près  unique;  e.st  fournie 
constamment  aux  médecins  des  deux  mondes,  elle  sert  à 
des  recherches,  à  la  préparation  du  sérum  antispiroché- 
tosique,  et  au  séro-diagnostic.  H.  llARÉCil.ti,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Scaucf  i.'it  0  novembre  19^3. 

Réaction  de  Wassermann  et  tumeurs  rachidiennes.  — 
^f.  .à  propos  de  la  récente  communication  de 

M'.  JI.-l’.  Weill,  (pii  a  trouvé  la  réaction  de  Wassermann 
po.'ilive  dans  deux  cas  de  néoplasies  .secondaires  du 
rachis,  attire  l’attention  sur  ce  fait  qu’avant  decmiclure 
que  les  cancers  cérébro-méningés  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  toutes  les  anomalies  du  licpiide  céphalo-rachidien 
qui  sont  l’apanage  ordin.airc  de  la  syphilis,  il  y  a  lieu  de 
faire  une  encpiéde  minutieuse  sur  une  syphilis  trop  sou¬ 
vent  méconnue.  Dans  ces  cas,  il  est  vraisemblable  cpi’il 
existait  une  syphilis  insoupi^onnée  ;  les  faits  de  ce  genre 
ne  sont  pas  rares  :  on  sait  d’ailleurs  avec  quelle  fréquence 
on  trouve  la  syphilis  chez  les  cancéreux. 

MAI.  B.tnoNNUix  et  Pinard  s’associent  à  la  remarque 
de  M.  Afilian  :  le  cancer  se  développe  souvent  sur  terrain 
.spécificpie  et  à  l’occasion  de  la  syphilis. 

Présentation  de  trois  diabétiques  traités  par  l’insuline. 
—  MM.  CIIABANIRR,  I,obo-Onei,i-  et  Mlle  Lebert  pré¬ 
sentent  tout  d'abord  deux  malades  :  l’un  est  âgé  de 


vingt-quatre  aiis,  l’autre  de  dix  ans  ;  ils  étaient  atteints 
de  diabète  grave  avec  dénutrition  (le  premier  avait 
300  granimes  de  sucre  et  3  grammes  d’acétone  dans  les 
urines  des  yiugt-quatrç  heures,  l’autre  176  grammes  de 
sucre  et  de  l’acétoni;  également)  ;  tous  (leux  avaient 
perdu  eu  (pielques  semaines  jilusieurs  kilos.  Chez  les 
deux,  une  renie  cure  d’insuline  a  fait  disparaître  rapide¬ 
ment  (en  (pielques  jours)  la  glycosurie  et  l’acétouurie  ; 
leur  état  général  s’est  r(ipi(ieu)ent  amélioré.  Chez  le  pre¬ 
mier,  ces  résultats  .sç  maintiennent  depuis  quatre  mois; 
chez  le  second,  depuis  deux  mois.  Ces  faits  montrent  qu’il 
e.st  possible  d’obtenir  dans  des  cas  de  diabète  avec  dénu¬ 
trition  azotée  des  résultats  rapides  avec  l’insuline,  mais 
il  faut  attendre  pour  savoir  si  ces  effets  seront  (lurables  ; 
l’insuline  en  tout  cas,  et  ces  faits  les  prouvent,  n’est  pas 
seulement  un  élément  de  substitution,  elle  réveijle  aussi 
une  fonction  déficiente. 

I,e  troisième  malade  présenté  est  un  homme  atteint 
de  diabète  maigre  qui  avait  perdu  28  kilos  en  trois  mois 
et  présentait  une  glycosurie  de  300  gramnies  par  jour  : 
la  glycosurie  disparut  après  une  première  cure  d’insu¬ 
line,  mais  réapparut  au  bout  de  (pielques  seniaings 
(légère  d’niHiiErs  :  20  grammes  de  sucre  par  jour).  Une 
seconde  cure  d’insuline  a  fait  disparaître,  depuis  trois 
mois,  cette  glycosurie  nouvelle.  Cejite  troisième  observa- 
tiiin  est  un  exemple  typique  du  triiftement  de  fond  des 
formes  graves  de  diabète  par  l'Insuline. 

M.  Marcel  Labbê  conteste  qug  les  malades  présentés 
soient  bien  atteint?  de  diabète  grave  avec  acidose  et  dénu¬ 
trition  azot(!e.  Les  Anglais  et  les  Américains  ont  tou¬ 
jours  vu,  cornue  M.  T, abbé,  la  glycosurie  réapparaîtie 
dans  ces  formes  dès  l’arrêt  du  traitement  par  l’insuline 

M.  UaTiiery.  —  I,’acétonurie  seule  n’est  pas  un  test 
suffisant  pour  dire  :  diabète  grave.  11  faut  qu’à  cèité  de 
l’acétoue  011  trouve  au.ssi  dans  lesiirinesderacideP-oxy- 
butyrique. 

MM.  I,EREB(nu,i,ET  et  .ài’ERX  ont  observé  une  dis¬ 
parition  complète  de  la  glycosurie  après  cure  d’insuline 
chez  des  enfants  atteints  de  diabète  grave.  ()r,  (in  sait 
quelle  est  la  gravité  habituelle  du  diabète  infantile. 

Valeur  sémiologique  des  squifles  jugulaires  dans  les 
chloroses  frustes.  -  -  MM.  N.  h'iKSSixcER  et  Uiukgaray, 
après  avoir  enregistré  la  rareté  acjnclle  de  la  ebbrose, 
cherchent  à  fixer  dans  quelle  niesum  les  souffles  veineux 
peuvent  aider  à  dépister  les  chloroses  frustes.  Ils  étudient 
expérimentalement  le  mécanisme  des  souffles  veineux  à 
l’aide  d’un  photicndo.scope  monté  à  pressions  progres¬ 
sives,  et  montrent 'que  le  souffle  apparaît  lorsque  la  vi¬ 
tesse  de  l’écoulenieiit  atteint  un  certain  taux,  cette  vi¬ 
tesse  étant  f(niction  à  la  fois  de  la  viscosité,  de  la  pression 
d’origine  et  de  l’importance  du  rétrécissement.  Tous  ces 
facteurs  interviemient  en  médecine  ;  aussi  les  souffles 
veineux  peuvent-ils  s’observer  à  l’état  normal  chez  la 
jeune  fille  et  chez  l’enfant.  Il  faut  alors  tendre  forte¬ 
ment  ^aponévrose  cervicale.  Alais  dans  les  anémies,  leur 
observation  est  beaucoup  plus  facile  et  la  production 
des  souffles  veineux  ne  nécessite  pas  de  manœuvre  spé¬ 
ciale.  Les  auteurs  étpdient  les  caractères  de  ces  souffles 
des  chloroses  frustes  coïncidant  avec  des  anémies  glo¬ 
bulaires  minimes  et  surtout  avec  des  abajssenients  de  la 
valeur  globulaire. 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Varis  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 
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Les  commandes  seront  servies  dans  l’ordre  de  réception  jusqu’à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 
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L’aoldose  des  néphrites. —  MM.  Mathieu-Pierre  weie 
et  Cii.  Guieeaumin  montrent  l’intérêt  qui  s’attache  à 
l’étude  de  l’acidose  au  cours  des  néphrites.  Cette  acidose 
se  caractérise  tout  à  la  fois  par  l’abaissement  du  PH  et 
la  diminution  de  la  réserve  alcaline.  Il  est  facile  de  doser 
l’un  et  l’autre  sur  quelques  centimètres  cubes  de  sang, 
recueillis  en  dehors  de  toute  constriction  et  à  l’abri 
de  l’air.  L’acidose  peut  se  voir  au  cours  des  néphrites 
aiguës  ou  chroniques  ;  dans  ces  dernières,  elle  n’apparaît 
qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Elle  s’accompagne 
généralement  d’une  azotémie  importante  :  mais  celle- 
ci,  cependant,  peutn’être  que  modérée.  Elle  est  im  symp¬ 
tôme  liarticulièrement  grave  et  d’une  haute  valeur  pro¬ 
nostique.  Elle  est  due  à  la  surabondance,  dans  le  plasma, 
de  l’acide  phosphorique,  et  témoigne  d’une  insuffisance 
excrétoire  du  rein.  L’acidose  des  néphrites  se  caractérise 
cliniquement  par  la  dyspnée,  l’agitation,  le  délire,  le 
coma.  A  côté  des  grands  syndromes  du  mal  de  Bright, 
doit  prendre  place  le  syndrome  acidosique.  La  médica¬ 
tion  alcaline  est  susceptible  d’améliorer  certains  cas. 

Forme  scepticémlque  frissonnante  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  —  MM.  Léon  Kindberu  et  Mauvoisin  rap¬ 
portent  l’observation  d’une  jeune  femme  qui,  pendant 
un  mois,  présenta  de  violents  accès  de  fièvre  pseudo¬ 
palustre,  sans  localisation  apparente  et  avec  anémie 
grave.  Trois  jours  avant  la  mort  on  mit  eu  évidence  un 
petit  épanchement  séro-fibrineux  à  microbes  anaérobies. 
Un  foyer  de  caverne  gangreneuse  se  manifesta  le  dernier 
jour.  L’autopsie  montra  en  outre  de  multiples  abcès 
puhnonaires  disséminés,  non  fétides,  mais  contenant  les 
mêmes  gennes  anaérobies. 

Association  d’un  goitre  basedowlflé  avec  un  hémi¬ 
syndrome  parkinsonien.  —  MM.  Georges  Guieeain  et 
R.  MarqdÊzy  présentent  une  malade  de  quarante-neuf 
ans  chez  laquelle  ils  ont  constaté,  il  y  un  an,  un  tremble¬ 
ment  du  type  Charcot-Marie  au  membre  supérieur  droit, 
une  cxophtalmie  bilatérale,  de  la  tachycardie  et  une 
hypertrophie  très  apparente  du  lobe  droit  du  corps  thy¬ 
roïde  ;  la  malade  spécifiait  qu’eUe  avait  depuis  l’âge  de 
dix-huit  ans  un  petit  goitre  qui,  dei>uis  quelques  mois, 
avait  rapidement  augmenté  de  vohuue.  En  plus  de  ce 
syndrome  de  Basedow,  on  observait  chez  cette  femme  au 
membre  supérieiu:  gauche  un  tremblement  parkinso¬ 
nien  caractéristique,  et  on  notait  les  autres  symptômes 
de  la  maladie  de  Parkinson  :  attitude  soudée,  hyper- 

Une  hémi-thyroïdectoinie  droite  fut  pratiquée  ;  l’exa¬ 
men  histologique  du  cor^is  thyroïde  montra  une  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  du  corps  thyroïde.  Actuellement,  un 
an  après  l’opération,  le  syndrome  de  Basedow  a  dis¬ 
paru  :  on  ne  constate  plus  ni  exophtalmie,  ni  tachycardie, 
le  tremblement  est  à  peine  perceptible;  le  métabolisme 
basal, qui  avantl’interventionétaitaugmentédesi  p.  loo, 
est  devenu  normal.  Il  y  a  lieu,  par  contre,  de  remarquer 
que  l’hémi-syndrome  parkinsonien  gauche,  absolument 
indépendant  du  syndrome  thyroïdien,  n’a  nullement 
été  modifié  par  l’opération  thyroïdienne. 

Les  auteurs  insistent  sur  ce  fait  qu’il  est  exceptionnel 
de  voir  associé  chez  le  même  malade  un  tremblement 
parkinsonien  d'un  côte  du  corps  et  un  tramblement 
basedowien  du  côté  opposé  ;  ils  insistent  aussi  sur  les 


résultats  très  favorables  de  la  thérapeutique  chirurgicale 
sur  ce  goitre  cancérisé  ayant  provoqué  un  syndrome  de 
Basedow. 

Injections  Intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  dans 
les  crises  de  tétanie.  — ■  MM.  Ratiiery  et  Kowiesky  ont 
étudié  les  effets  de  l’injection  intraveineuse  de  chlorure 
de  calcimn,  au  cours  d’une  crise  de  tétanie  grave  de 
l’adulte.  Une  injection  d’un  gramme  de  médicament 
suffit  à  amener  la  sédation  complète  de  crises  généralisées 
si  extrêmement  douloureuses.  En  cinq  à  dix  minutes , 
toute  trace  de  contracture  a  disparu. 

Les  auteurs  ont  étudié  coopérativement  l’action  du 
chlorure  de  calcimn  en  ingestion  dont  l’effet  est  beaucoup 
plus  lent  et  exige  l’emploi  de  doses  beaucoup  plus  éle- 

La  sédation  des  accidents  est  à  ce  point  complète  que 
la  malade'  réclamait  iustammeiit,  lorsqu’elle  était  en 
crise,  l’injection  du  médicament. 

P.  Beamoutier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  30  octobre  1923. 

A  propos  de  la  forme  radioscopique  du  bulbe  duodé- 
nal.  —  M.  GREGOIRE  distingue  trois  types:  en  tampon  de 
wagon,  rare  ;  en  flamme  de  bougie  verticale,  plus  fréquent  ; 
en  mitre  d’évêque,  le  plus  fréquent. 

Il  pense  qu’il  y  a  une  relation  étroite  entre  ces  types 
et  la  forme  de  la  région  thoraco-abdominale. 

La  sympathrectomle  pérlfémorale  dans  le  traitement 
des  ulcères  de  jambe  (Rapport  de  M.  Lenormant). 

M.  JEANNENEY  (de  Bordeaux)  a  traité  15  malades 
qu’il  a  étudiés  d’ime  manière  très  précise. 

Il  les  a  opérés  après  avoir  fait  l’épreuve  du  repos' 

,,  ,  ,,.  J.  J  .  ,  .  (surface  de  l'ulcère) 

Il  a  mesuré  Tmdioe  de  cicatrisation- — - — ^ - -• 

a  dressé  les  courbes  de  la  température  locale,  de 
l’indice  oscillométriqiie,  de  la  surface  de  l’iücère. 

La  sympathectomie  a  surtout  des  effets  vaso-moteurs, 
et  améliore  la  circulation. 

Tous  les  malades  ont  cicatrisé  entre  dix  et  quarante- 
cinq  jours  ;  mais,  sur  13  qid  ont  été  suivis,  il  y  a  eu  deux 
récidives  au  bout  de  quatre  mois. 

M.  Proust  rappelle  que  l’incision  circulaire  de  Mo- 
reschi  agit  par  suite  des  sections  nerveuses  qu’elle  opère. 
La  simple  neurotomie  du  nerf  saphène  interne,  dans 
lequel  l’examen  histologique  a  montré  de  nombreuses 
fibres  sympathiques,  agit  aussi  bien. 

M.  ^Baudet  a  vu  des  cicatrisations  rapides  après  l’in¬ 
cision  de  Moreschi,  mais  aussi  des  récidives  rapides. 
11  conseille  d’y  ajouter  la  sympathectomie. 

Usage  de  l’air  chaud  dans  les  greffes  dermo-éplder- 
mlques.  —  M.  DEEVAUX  (de  Luxembourg)  conserve 
les  bougeons  charnus,  mais  les  balaie  sous  un  jet  d’air 
chaud  qui  les  ratatine.  Après  avoir  placé  les  greffes, 
il  ne  met  aucmi  pansement,  et  protège  la  région  par  une 
caisse,  ou  un  appareil  plâtré  léger. 

Il  fait  toutes  les  heures  ou  toutes  les  deux  heures 
pendant  six  à  huit  jours  une  ventilation  à  l’air  chaud, 
dès  que  la  plaie  devient  humide. 

M.  Lenormant  insiste  sur  la  uéces.sité  de  ne  pas 
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cürctter  les  bourgeons  charnus,  il  sullit  de  les  nettoyer 
à  l’eau  chaude  physiologique.  Seules  les  auto-greffes 
ont  des  chances  de  réussir  ;  il  faut  placer  de  larges  lani- 
beaüXi  bien  étalés;  et  recouvrir  toute  la  plaie. 

Gonune  pansement,  il  met  des  compresses  qu’il  laisse 
eu  place  huit  jours  ;  dans  sou  service,  M.  Moure  ne  met 
pas  de  pansement  :  les  résultats  sont  également  bons, 
ai;  VKAu  est  très  satisfait  de  la  membrane  amniotique. 
M.  Breciiot  préfère  ne  pas  mettre  de  pansement  dans 
des  premières  heures,  puis  il  met  un  pansement  gras. 

M.  vSavariaud  panse  au  papier  de  soie  stérilisé  et 
applique  par-dessus  de  la  pommade  au  collargol. 

Mi  Basset  a  employé  le  papier  d’étain  à  l’exemple 
dé  M:  Delbet,  le  taffetas  chiffon  ;  il  vaut  mieux  ne  rien 
mettre. 

M.  SIOuchet  ne  fait  pas  de  curettage  préalable  et  ne 
met  pas  de  pansement. 

Traitement  de  l’absénôe  Cbligënliàle  dii  vâglni  — 
M.  Chatoù  (de  Beshni,'on)  a  eu  recours  dans  un  cas 
à  l’opération  de  Mori  (abaissement  d’une  anse  grêle  avec 
un  coin  méseiltéfitihe). 

M.  Cost.\xtini  (d’Alger)  a  abaissé  l’anse  intestinale 
sans  isoler  de  coin  mésentérique  et  a  rétabli  la  conti- 
nuilé  du  grêle  jpàr  üüé  stitüre  faite  âü-déVàiit  dU  inésen- 
tôré,  jièh.Sant  évitër  àiHsî  iëS  fis^üés  de  SJrhheéledel’ansé. 

T;e  gros  éélieil  est  feh  effet  le  Spllâfcêlê  tbtal  oü  pàtliel 
par  défaut  d’irrigatioii  ou  iésioh  des  vÜissëâiiXi 
Bl;  SciiwÀttTZ,  rdppotteür,  a  pu  féiinir  un  tôlhl  de 
4e  opérations  dbnt  24  par  le  ilïdééflé  de  BàldrviUi  ét 
lë  jJar  eelui  de  ilbrî. 

i)e  tbiite  façon,  il  est  iinpossible  de  rétablir  la  conti¬ 
nuité  dit  tractuB  géilitili  et  il  n’ÿ  à  aucun  cas  bbnnu  de 
grossesse. 

M.  f)\VARi\üb  voudrait,  de  plus,  connaître  la  morta¬ 
lité  gîobàle;  il  pbiiBe  avec  juste  raison  que  les  cas  de  mort 
ne  sont  pas  publiés. 

il.  AvVraV  ràppbtte  lieiix  cas  suivis  de  nibirt.  On  peut 
craindre  le  sphacèle  de  l’aiise  abaissée,  et  si  elle  Vdt,  ie 
rélrécissenieiit  du  héo=vagin. 

M.  J.-L.  I-'ai'RE  a  fait  une  opératioii  de  Baldwin,  ba 
malade  est  morte  de  péritonite  le  huitième  joUt.  Il  pré¬ 
fère  une  jiiéthodc  plus  siinple,  telle  liue  les  greffes. 

JI.  Proust  pense  aiissi  que  l’aiitoplastie  de  Pozzi 
est  moins  dangereuse. 

M.  StiiwÀRTz  conclut  que  lés  opérations  du  genre 
Baidwlii-Mori  ont  des  indicatibiis  tbiil  à  fait  exception¬ 
nelles  et  qü’oh  s’expose  tonjotirs  au  rétrécissement  du 
néo-vagin. 

il.  AhAbiÉ  (d’Ôran)  ajjporte  unt;  obsetvatioh  pçrsoii- 
heiie  d’àbsèhce  dU  vagin.  11  a  obtenu  par  l’opétatiou  de 
Mori  im  vagin  profoild  de  ID  centimètres  ;  il  n’à  pas  fait 
d’aboiicliénieut  utérin. 

Perforations  Intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typliolàè. 

—  M.  Abadie  en  rapporte  plusieurs  observations  avec 
deux  morts  et  une  guérison  opératoires,  une  inôrt  tardive 
par  hémorragie  intestinale. 

Fibro-liponie  du  pied.  —  M.  MouciiKT  présente  le 
moulage  de  cette  tmueur  qui  avait  son  point  de  départ 
sur  le  troisième  métatarsien.  Après  de  multiple.s  ponc¬ 
tions  blanchés  ou  avait  pense  à  un  névrome  plexifornic. 

JEAN  Madier. 
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A  propos  des  oollo-vacclns  antituberculeux  de  Grlm- 
berg.  —  M.  Hai.eopeau  n’a  pas  constaté  de  résultats 
encourageants.  Dans  4  cas  (abcès  froid,  gommes  fistu- 
leuses,  tuberculose  du  tarse,  tuberculoses  multiples) ,  il 
a  vu  deux  résultats  nuis,  et  deux  mauvais  (amaigrisse- 
menti  escarres  aux  piqûres). 

A  propos  de  la  création  d’un  néo-vagin.  —  M.  Auvray 
croit  que  l’opération  de  Baldwin  est  grevée  d’une  mor¬ 
talité  plus  lourde  qu’on  ne  le  laisse  entendre.  Ün  auteur 
roumain  a  relevé  12  morts  sur  55  opérations  de  Bald¬ 
win.  Il  se  produit  aussi  fréquemment  une  atrésie  du  néo- 
vagin  qui  nécessite  une  opération  secondaire. 

A  propos  des  greffes  dermo-épidermlques.  —  M.  Bre- 
DET  considère  qu’il  s’agit  lû  d’une  opération  sans  diffi¬ 
cultés.  Il  attend  que  la  plaie  soit  bien  désinfectée  ;  il 
est  partisan  de  faire  l’abrasion  des  bourgeons  charnus 
avec  la  curette  maniée  doucement.  Greffes  longues  et 
bien  étalées  ;  pansement  compressif  au  tulle  gras,  laissé 
quatre  ou  cinq  jours  en  place. 

Bi.  Dujarier  est  également  un  adepte  du  tulle  gras. 
BI.  Arrou  pense  qu’il  faut  au  moins  quinze  jours 
avant  que  la  plaie  soit  suffisamment  désinfectée.  Il  croit 
nécessaire  de  faire  un  pansement  cempressif. 

M.  BIouchet  ne  partage  pas  cet  avis  puisque,  sans 
pansement,  le  résultat  est  le  même. 

Fracture  de  l'olécrâne  et  de  l'apophyse  coronolde 
du  cubitus  (Rapport  de  M.  MouciiET).—  BI.  Jean  (marine) 
a  observé  cette  double  fracture,  sans  luxation  du  coude, 
chez  un  matelot  qui  avait  fait  une  chute  sur  le  coude  en 
flexion.  Il  a  fait  la  ligature  du  coroné  par  un  fiî  traver¬ 
sant  le  brachial  antérieur,  et  a  appliqué  deux  plaques 
d’ostéosynthèse  sur  l’oiécrâne.  Restitution  anatomique 
et  fonctionnelle  parfaite. 

Dans  ce  cas,  les  deux  fractures  sont  dues  à  i Action 
directe  de  la  tro  chiée  venant  s’enfoncer  dans  la  cavité 
sigmoïde  au  moment  de  la  chute. 

Luxation  habituelle  sus-sternale  dè  la  clavicule  droite. 
(Rapport  de  BI.  BIouchet).  —  M.  Jean  (marine)  lA 
observée  chez  un  matelot  qui  n’avait  présenté  ni  infec¬ 
tion,  ni  traumatisme,  mais  des  douleurs  rhumatismales 
multiples.  La  luxation  pouvait  être  facÜement  réduite, 
mais  se  reproduisait  aussitôt.  Sous  anesthésie  iocaîe,  un 
fil  fut  passé  à  travers  le  cartilage  de  la  première  côte  et 
la  ciavicuie.  Guérison. 

A  propos  ‘de  la  rachianesthésie.  —  M.  Duvergey 
(de  Bordeaiix)  a  fait  2  256  rachianestiiésies. 

Il  prépare  soigneusement  son  malade  par  ia  scopo- 
iamine-morphine,  la  strychnine,  l’huile  camphrée. 

L’anesthésique  employé  est  i’alîocaïue  Lumière,  à 
dose  variable  selon  le  iiiâlade,  son  âge,  la  durée  probable 
de  l’opération.  La  ponction  est  faite  basse  ;  on  soustrait 
au  minimum  10  cehtimètres  cubes  de  liquide,  au  maxi¬ 
mum  15  centimètres  cubes.  L’injection  est  faite  très 
lentement,  en  quatre  à  cinq  minutes,  le  nialade  étant 
étendu. 

BI,  Duvergey  a  eu  ainsi  87  p.  100  d’aüesthésies  par- 
taites.  il  y  a  eu  une  mort  par  ictus,  et  quelques  incidents. 

BI.  Riche,  rapporteur,  a  fait  actuellement  3  332  rachî- 
anestkésles  ;  11  est  resté  fidèle  à  la  slovaîne  Billoii,  dohl 
il  injecte  5  centigrammes  entre  Icspremière  et  deiixiéme 
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lombaires,  après  avoir  soustrait  une  quantité  varialjle 
de  liquide  céphalo-rachidien.  Il  a  fait  peu  d’anestliésies 
sns-onibilicales,  aucune  anesthésie  thoracique,  estimant 
(lue  l’aiiesthésie  haute  est  dangereuse. 

Il  n’a  que  î2  cas  où  l’anesthésie  n’ait  pas  eu  lieu.  Sa 
technique  est  beaucoup  plus  simple  que  celle  de  M.  Du- 
vergey. 

M.  Sauvé  a  observé,  après  ülié  iiijectioii  de  4  cèhti- 
gtairiilies  de  stovaïne  Billon,  trois  syncopes  siiccessives 
survenant  en  l’espacé  de  deux  heures  et  demie  et  ayant 
une  dilrée  de  trente  à  trente-cinq  miiiùtes.  I<a  respira¬ 
tion  se  rétablit,  mais  11  persista  de  l’aphasie. 

M.  CuNÊo  partage  l’avis  de  M.  Riche  pour  lès  rachi- 
anesthé.sies  basses,  mais  il  estime  que  la  ràchiaiiesthésie 
est  ijohne  aussi  poür  la  tégibn  sùs-onil)ilicale  (foie, 
èstoinac).  Oh  doit  alors  S’ihqüîéter  de  là  quantité  de 
liquide  Céphalo-taehidien  à  soustraire,  de  la  rapidité 
de  i’irijéction,  etc.  M.  Cunéo  ponctionne  aux  environs 
de  la  neuvième  dorsale,  il  injecte  assez  vite  et  fait  un  bras¬ 
sage  prolongé. 

M.  liU  JlARÏEi,  emploie  égaleinent  la  rachiâiiestliésie 
pour  certaines  opérations  sur  l’étage  sus-ojiibilical. 
Mais  il  est  d’avis  de  ne  lé  faire  que  lorsqu’il  y  a  des  rai¬ 
sons  sérieuses,  car  la  rachianesthésie  haute  a  des  incon¬ 
vénients  (chute  de  la  pre,ssion  sanguine). 

Prolapsus  inuqueux  du  rectum  traité  par  la  sphincté. 
rectomle  segmentaire.  —  M.  BrÉchot,  chez  un  enfant 
de  sept  ahs  porteur  d’un  prolapsus  muqueux  depuis 
la  naissance,  a  réséqué  3  centiinètres  de  sjphincter,  puis 
suturé  le  sphincter.  I/anus  est  resté  normal,  lé  prolapsus 
ne  s’est  pas  reptoduit  ;  les  selles  se  font  facilement, 
irais  ce  résultat  est  encore  peu  éloighé. 

M.  IyEnormant.  Le  prolapsus  de  l’enfaut  guérit  habi¬ 
tuellement  par  la  simple  hygiène.  lîu  tout  cas,  le  cerclage 
de 'l'hiersch  n’est  pas  indiqué  dans  le  prolapsus  muqueux. 
Dans  ce  cas,  il  faut  réséquer  le  bourrelet  muqueux. 

MM.  Mathieu,  HAbbOREAU  sont  partisans  du  cerclage 
de  *rhiérsch  quand  le  prolapsus  ne  guérit  pas  par  le  trai¬ 
tement  hygiénique. 

M.  Baudet  n’y  a  pas  confiance  pour  le  prolapsus 
miujueux. 

M.  BroUA.  Le  prolapsus  de  l’enfant  est  en  général 
total  ;  il  faut  exiger  que  ie  sujet  aille  à  la  selle  couché 
sur  le  côté,  sans  effort.  Si  on  ne  l’obticiit  pas,  on  fera  le 
cerclage  de  Thiersch.  Jean  Madier. 
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teneur  en  acide  urique  du  sérum  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  des  entants.  —  MM.  Lesné,  Hasard  et  Langue, 
avec  la  méthode  de  Grigaut,  ont  trouvé  dans  le  sérum 
d’eufauts  normaux  âgés  de  trois  mois  à  douze  ans  une 
moyenne  de  os^oj  d’acide  urique  au  lieu  de  oBr,o4  chez 
l’adulte.  Les  variations  au  cours  des  différentes  maladies 
ont  toujours  été  faibles.  Dans  le.liquide  céphalo-rachidien, 
le  taux  d’acide  urique  ne  dépasse  pas  n’est  pas 

modifié  dans  la  méningite  tuberculeuse,  augmeiite  dans 
la  méningite  méningococcictUe  (oi'',o3). 

Sérodiagnostic  des  affections  à  gonocoques. —  MM.  Ru- 
BINSTEIN  et  Gauran  concluent  à  la  réelle  valeur  clinique 


de  la  recherche  des  anticorps  gonococciques  pair  la 
méthode  de  Bordet  et  Gengou  ;  elle  permet  le  diagnostic 
dans  les  cas  hésitants  d’arthrites,  d’orclii-épididymites, 
de  salpingites.  La  réaction  est  cependant  souvent  posi¬ 
tive  chez  les  sujets  qui  ont  un  Bordet-Wassermanii 
positif. 

Action  dé  cèriâines  substances  sur  les  vaisseaux  d’un 
membre  Isolé.  —  JI.  Ch.  Richet  fils,  après  avoir  remarcpié 
cjue  dans  ces  conditions  certaines  substances  hypoten- 
sives  ont  le  même  effet  vaso-constricteur  que  des  sub¬ 
stances  hypertensives  comme  l’adrénaline,  a  pu,  par 
l’action  empêchante  de  l’atropine,  reconnaître  que  cer¬ 
taines  d’entre  elles  agissaient  sur  les  éléments  iiiuscii- 
laires,  les  autres  sûr  les  éléments  nerveux. 

R.  Bordet. 
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M.  O.MBRÉDANNE  expose  les  résultats  fonctionnels 
obtenus  dans  un  cas  de  paralysie  complète  poliomyéli¬ 
tique  d’un  membre  inférieur  au  moyen  de  la  mise  en 
hyperextension  du  genou  et  du  blocage  de  la  flexion 
dorsale  du  pied  par  une  cale  osseuse. 

Pâleur  paroxystique.  Persistance  du  canal  artériel. 
—  MM.  Jiiles  RENAUi.T,  Pierre-Paul  L'ÎVY  et  André  Gain 
rapportent  l’histoire  d’un  nourrisson  mort  à  deux  mois 
après  avoir  présenté  des  crises  de  pâleur  accompagnée 
de  dyspnée  et  de  tirage.  Il  n’existait  aucun  signe  soma¬ 
tique  de  malforination  cardiaque,  d’affection  brdiicho- 
puimonaire  ou  laryngée  ni  d’hypertrophie  du  thymus. 
Il  n’y  eut  jamais  de  cyanose.  A  l’autopsie,  on  trouva  de 
l’atélectasie  puhnonaire  et  un  cœur  considérablement 
augmenté  de  volume,  aux  dépens  du  ventricule  gauche. 

L’unique  malformation  cardiaque  consistait  en  la 
persistance  du  canal  artériel,  de  grandes  dimensions, 
IJerméable  dans  toute  sou  étendue. 

Les  auteurs  discutent  la  pathogénie  du  s^'iidronie 
de  pâleur  paroxystique. 

il.  Duiiem.  — ■  Le  ventricule  gauche  est  haliltuellçinent 
dilaté  dans  les  malformations  congénitales  du  cœur. 

M.  Marean  croit  avoir  vu  le'gros  cœur  en  sabot  cliez 
des  enfants  n’ayant  pas  de  lésion  du  cœur. 

M.  i'ixiER  a  observé  un  seul  cas  de  cette  malformation 
chez  une  jeune  fille  ipii  avait  un  souffle  très  bizarre, 
iîlle  mourut  de  pneumonie  quelques  mois  après,  et  à 
i’autopsie,  on  constata  une  persistance  du  canal  arté- 

iï.  Nobécourt.  —  Un  des  derniers  cœurs  examinés 
par  moi  était  un  cœur  en  sabot,  avec  gros  souffle  précordial 
et  cyanose.  Le  cœur  était  énorme  à  la  radioscopie, 
il  existait,  dans  ce  cas,  unicpiemcnt  une  communication 
du  cànaï  artériel,  sans  communication  interv'entri- 
culaire  ni  anomalies  des  gros  vaisseaux  de  la  base. 

M.  Al’ERT  a  VU  la  cyanose  limitée  à  la  partie  inférieure 
du  corps  dans  un  cas  de  persistance  du  canal  artériel, 
cette  localisation  s’expliquant  par  la  localisation  arté¬ 
rielle  elle-même. 

M.  Gieuet.  —  lîn  général,  le  diagnostic  de  la  persis¬ 
tance  du  canal  artériel  n’est  fait  qu’à  l’autopsie,  sauf 
quand  existe  le  syndrome  de  l'ranck. 

(à  suivre.)  II.  .Stévënin. 
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Discussion  de  la  deuxième  question. 

M.  Wli,T,iîMS  (de  Liège)  estime  que  la  pathogénie  du 
prolapsus,  presque  invariahlciiient  attribuée  à  l’affais¬ 
sement  du  plancher  périnéal,  est  en  réalité  mal  connue. 
Il  a  été  frappé  par  ce  fait  que  des  malades  dont  le  périnée 
est  depuis  longtemps  déchiré  n’ont  pas  de  prolapsus 
alors  que  chez  d’autres  le  prolapsus  se  produit  malgré 
la  suture  • —  d’ailleurs  souvent  mal  faite  —  ou  quoique 
le  périnée  soit  resté  intact.  En  particulier  chez  certaines 
nulliparcs  on  voit  se  succéder  la  cystocèle,  l’allongement 
du  col,  la  rectocèle  et  l’effondrement  du  périnée.  I/auteur 
croit  que,  contrairement  aux  données  classiques,  le 
rôle  principal  est  joué  non  par  le  périnée,  mais  par  les 
moyens  de  suspension  de  l’utérus.  Malheureusement,  si 
nous  sommes  en  mesure  de  restaurer  solidement  un 
périnée  et  de  rétrécir  un  vagin,  nous  n’avons  que  peu  de 
moyens  de  réparer  les  ligaments  suspenseurs  de  manière 
à  pouvoir  compter  sur  eux.  Quels  sont  ces  moyens  de 
suspension?  A  part  le  ligament  rond  qui  est  une  vraie 
corde,  les  aittres  ligaments,  utéro-sacrés,  ligaments 
larges,  ne  sont  guère  que  de  simples  replis  péritonéaux 
qui,  même  si  on  parvenait  à  les  attacher  à  un  pjoint  fixe, 
se  laisseraient  attirer  à  nouveau  rapidement.  C’est  la 
seule  raison  des  mauvais  résultats  que  donnent  les 
opérations  portant  sur  les  moyens  de  suspension.  L’au¬ 
teur  préconise  une  technique  qui  s’inspire  de  ces  idées. 

Chez  les  femmes  ayant  un  prolapsus  en  voie  d’évolu¬ 
tion  mais  dont  l’utérus  ne  sort  pas  du  vagin,  on  fera 
l’amputation  du  col  et  le  raccourcissement  bilatéral  des 
ligaments  ronds  sans  toucher  au  périnée,  à  moins  qu’il 
ne  soit  manifestement  insuffisant. 

En  cas  de  prolapsus  complet,  les  femmes  jeunes  seront 
traitées  par  l’amputation  du  col,  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  et  la  colpo-périnéorraphie,  les  femmes 
âgées  par  la  périnéorraphie  ou  même  le  cloisonnement 
du  vagin,  mais  non  par  la  ligamentopexie,  les  ligaments 
étant  dans  ce  cas  sans  valeur. 

M.  MAYiîR  (de  Bruxelles)  a  opéré  125  prolapsus  utérins 
avec  un  seul  décès  par  urémie  au  douzième  jour  chez  une 
femme  de  soixante-quatorze  ans  atteinte  d’un  prolapsus 
du  quatrième  degré  avec  ulcération  du  col;  ce  décès,  qui 
remonte  à  1912,  aurait  probablement  pu  être  évité  par 
une  préparation  pro-opératoire  plus  attentive.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  a  pratiqué  la  colporraphic  antérieure 
avec  colpopérinéorraphie  postérieure  (83  cas)  presque 
toujours  précédée  d’un  curettage  utérin  ou  d’inic  ampu¬ 
tation  du  col  ;  dan.s  12  cas,  il  y  a  ajouté  une  hystéropexie 
par  le  procédé  d’Alquié-Alexander  pour  des  rétrover¬ 
sions  accentuées  ;  dans  10  cas  il  a  combiné  périnéo- 
plastie  et  ovario-salpingectomie  double  ou  appendi¬ 
cectomie  et  hystéropexie  par  le  procédé  de  l’ollosson  ; 
12  fois  il  a  fait  précéder  la  réfection  périnéale  d’une 
hystérectomie  vaginale  ou  abdominale  pour  fibrome  ou 
lésions  annexielles  ;  3  fois  seulement  il  a  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  Le  Fort  élargie  ;  5  fois  la  ventrofixation  de 
Kocher  ou  la  transposition  vésico-vaginale  de  Schauta, 
qui  sont  des  opérations  inutilement  compliquées. 

l’armi  les  opérées  revues,  l’auteur  n’a  constaté  que 
des  récidives  partielles  portant  toujours  sur  la  paroi  anté» 


rieure  du  vagin  ;  et  de  façon  générale  il  pense  que  l'on 
peut  adopter  sans  réserve  les  conclusions  de  Savariaud  ; 
colporraphic  antérieure  et  colpo-périnéorraphie  avec  ou 
sans  hystéropexie  chez  les  femmes  jeunes  ;  colpectomie 
partielle  ou  totale  avec  restauration  pcr'néale  chez  les 
vieilles  femmes. 

Mais,  contrairement  aux  rapporteurs,  il  estime  que  le 
point  essentiel  est  la  suture  des  releveurs  ;  c’est  parce  que 
cette  suture  n’est  pas  faite  en  avant  que  la  cystocèle 
récidive.  I,a  myorraphie  doit  donc  être  faite  avec  le  plus 
grand  soin  au  moyen  de  points  séparés  de  catgut  ;  elle 
est  plus  importante  que  l’étendue  de  la  résection  vagi¬ 
nale.  On  dédoublera  la  paroi  très  haut,  mais  en  n’excisant 
que  la  portion  exubérante  de  la  muqueuse.  I/ablation 
d’un  segment  étendu  de  la  paroi  vaginale  postérieure 
n’a  en  effet  d’autre  résultat,  sous  prétexte  de  raccourcir 
le  vagin,  que  d’abaisser  l’utérus,  ce  qui  va  à  l’encontre 
du  but  poursuivi.  En  outre,  et  encore  contrairement 
aux  rapporteurs,  l’auteur  croit  essentiel  de  suturer  le 
périnée,  au  crin  de  Florence  ou  à  l’aide  de  fils  métalliques  ; 
si  la  suture  est  faite  à  la  soie  ou  au  catgut,  la  récidive  est 
presque  certaine.  Une  mèche  de  gaze  aseptique  assure 
pendant  quarante-huit  heures  le  drainage  de  l’espace 
recto-vaginal.  Une  soude  de  Pezzer  est  placée  dans  la 
vessie  pendant  huit  jours. 

M.  Loicq  (de  Bruxelles)  emploie  toujours  la  rachi- 
cocaïnisatioii  ou  l’anesthésie  transsacrée  et  s’en  tient  à 
l’opération  de  Bouilly-Lenormant,  du  moins  pour  les 
cas  de  prolapsus  complet.  Il  n’a  eu  aucune  mortalité 
opératoire,  ni  récidives,  mais  il  a  observé  une  fois  une 
fistule  recto-vaginale  qui  a  guéri  par  le  traitement 
approprié  et  dans  deux  cas  le  résultat  a  été  incomplet, 
la  cystocèle  chez  une  malade,  la  rectocèle  chez  l’autre 
ayant  reparu.  Au  total,  l’auteur  a  obtenu  15  résultats 
parfaits  sur  18  opérations. 

M.  Hartmann  (de  Paris)  considère  que  l’indication 
fondamentale  commune  à  tous  les  prolapsus  c’est  de 
reconstituer  un  soutien  inférieur  aux  organes  pelviens. 
Il  faut  donc  refaire  un  corps  périnéal,  reporter  en  avant 
l’orifice  inférieur  du  vagin  et  refaire  la  sangle  des  rele- 

Accessoirement  il  y  a  un  certain  nombre  d’indications 
à  remplir,  celles-ci  variables  suivant  les  cas.  Comme, 
d’une  manière  générale,  le  vagin  a  subi  une  ampliation 
considérable,  il  est  nécessaire  de  diminuer  ses  dimensions, 
de  faire  des  culporraphies  et  surtout  une  large  colporra- 
phie  antérieure.  •J.a.  suture  antérieure  des  releveurs 
paraît  inutile. 

Lorsque  l’exubérance  de  la  paroi  vaginale  porte  sur¬ 
tout  sur  la  paroi  postérieure,  après  dédoublement  du 
périnée,  l’auteur  la  résèque  suivant  im  tracé  en  forme 
de  V  à  sommet  profond,  à  base  vulvaire,  combinant 
cette  résection  à  la  réfection  périnéale. 

I,c  col  utérin,  allongé  et  chroniquement  enflammé, 
doit  subir  une  amputation  plastique  du  col  ;  si  l’utérus 
est  rétrodévié,  il  y  a  lieu  de  faire,  une  fois  les  opérations 
vagino-péritonéales  terminées,  une  hystéropexie  isth¬ 
mique,  par  voie  abdominale.  C’est  la  pratique  de  Bouilly. 
Richelot  et  Doléris.  Ceux  auxquels  elle  a  causé  des 
déboires  ont  oublié  un  point  sur  lequel  a  beaucoup 
insisté  Richelot,  la  nécessité  de  faire  en  apparence,  au 
moment  de  1  opération,  trop  pour  avoir  finalement  assez. 
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Quant  au  cloisonnement  du  vagin,  c’est  une  opération 
qui  convient  aux  très  vieilles  femmes  présentant  un  gros 
prolapsus  avec  un  utérus  atrophié.  Elle  donne  alors 
d’excellents  résultats. 

M.  J.-E.  Faurk  prend  la  parole  pour  confirmer  les  opi¬ 
nions  de  MM.  Hartmann  et  Bégouin.  Il  ne  fait  jamais 
d’hystéropexie.  Il  a  fait  quelques  Schauta,  mais  n’en  fera 
plus  :  c’est  une  mauvaise  opération.  Il  pratique  l’opéra¬ 
tion  de  Le  Port  depuis  fort  longtemps  et  ne  pensait  pas 
que  les  autres  chirurgiens  l’eussent  jamais  abandonnée. 
Il  la  considère  comme  nettement  supérieure  à  la  col¬ 
pectomie  avec  ou  sans  hytérectomie. 

M.  vSavariaud  est  d’un  avis  différent  au  sujet  des 
mérites  comparés  du  cloisonnement  et  de  la  colpectomie. 

M.  RoussEï;  (de  Bruxelles)  est  convaincu  que  l’élément 
essentiel,  dans  la  thérapeutique  du  prolapsus,  est  la 
colpo-périnéorraphie.  Il  l’exécute  par  la  méthode  du  dédou¬ 
blement  avec  myonaphie  des  releveurs  et  exérèse  d’ua 
large  lambeau  vaginal. 

M.  Zawadki  (de  Varsovie)  ne  peut  que  rarement 
pratiquer  le  cloisonnement  du  vagin  que  refusent  ses 
malades,  i.sraélites  pour  la  plupart,  quel  que  soit  leur 
âge.  Il  emploie  donc  les  autres  méthodes  et  le  Schauta 
en  particulier  qui  lui  donne  de  bons  résultats. 

M.  LÉO  (de  Trouville)  apporte  sa  statistique  d’inter¬ 
ventions  pour  prolapsus  utérin.  37  interventions  avec 
résultats  éloignés  comportent  ;  19  colpo-périnéorraphies 
suivant  la  technique  de  Bouilly-Richelot,  sans  suture 
des  releveurs,  6  colpo-périnéorraphies  avec  suture,  en 
un  temps  spécial,  des  releveurs,  suture  à  laquelle  l'au¬ 
teur  a  renoncé  depuis  1919,  4  colpo-périnéorraphies  avec 
hystéropexie  isthmique  complémentaire,  et  8  opéra¬ 
tions  de  Le  Fort  élargies,  dont  les  premières  furent  faites 
par  l’auteur  en  1910.  Aucune  opération  complémentaire 
sur  le  col  utérin,  aucune  interposition  utérine,  aucun» 
colpectolSrie  totale. 

Les  résultats  ont  été  constamment  bons,  sauf  dans 
deux  cas  de  suture  isolée  des  releveurs,  suivis  d’mie  très 
légère  insuffisance  périnéale. 

M.  DE  FourmKSTRAUX  (de  Chartres)  regrette  que  dans 
leur  étude  critique  du  traitement  des  prolapsus  des 
femmes  âgées,  les  rapporteurs  aient  doimé  une  par-, 
exclu.sivc  à  l’opération  de  I<e  Fort. 

Le  cloisonnement  élargi  du  vagin  est  nue  intervention 
réglée,  mais  quinécessite,  pour  être  correctement  exécutée, 
une  anesthésie  assez  longue,  c’est-à-dire  constitue  un 
danger  réel  chez  les  femmes  âgées  qui  présentent  un 
prolapsus  incompatible  avec  une  existence  normale. 

Le  cerclage  du  vagin  n’est  pas  un  procédé  très  élégant, 
c’est  la  mise  en  place  d’un  pessaire  sous-muqueux  qui 
semble  remplir  les  mêmes  indications  que  le  cerclage 
métallique  périanal  qui,  dans  certains  prolapsus  rectaux, 
donne  de  bons  résultats. 

En  dehors  de  toute  autre  considération,  c’est  une 
technique  qui  ne  demande  qne  quelques  minutes  d’anes¬ 
thésie  locale  ou  de  kélène,  ce  qui  a  une  valeur  précise 
chez  des  gens  âgés  et  dont  l’état  général  est  souvent 
médiocre. 

M.  Imberï  (de  Marseille)  a  employé  tous  les  modes 
opératoires  (60  cas),  sauf  cependant  la  colpectomie.  Il 
distingue  trois  sortes  de  prolapsus  ;  1°  les  prolapsus 


légers  :  cystocèle  et  rectocèle  ;  2°  les  prolapsus  marqués  j 
cystocèle,  rectocèle  et  chute  légère  de  l’utérus  ;  3»  les 
prolapsus  complets  ;  l’utérus  sort  de  la  vulve.  Los  opé¬ 
rations  périnéales  guérissent  les  prolapsus  légers.  Hans 
le  second  cas,  il  faut  faire  la  triple  opération.  Dans  le 
troisième  cas,  surtout  s’il  s’agit  d’une  vieille  femme, 
c’est  la  colpo-périnéorraphie  avec  hystérectomie  vaginale 
qui  convient.  L’hystérectomie  vaginale  dans  le  prolapsus 
ne  mérite  pas  toutes  les  critiques  qu’on  lui  a  faites. 

M.  ScinCKEtÉ  fde  Strasbourg)  fait  remarquer  qu’après 
la  triple  opération  on  observe  souvent  une  disparition 
complète  de  la  cystocèle  et  de  la  rectocèle,  alors  que  le 
col  utérin  recommence  à  descendre.  C’est  que  l’utérus 
et  le  vagin  se  trouvent  dans  le  même  axe.  L’opération 
du  Schauta  est  alors  indiqaiée.  Elle  donne  à  l’auteur  de 
bons  résultats. 

M.  Dujarier  (de  Paris)  n’envisage  que  les  prolapsus 
complets  des  femmes  âgées  ay.ant  atteint  la  ménopause  et 
renoncé  au  coït.  Dans  ces  prolapsus,  le  vagin  est  complè¬ 
tement  éversé  et  il  n’existc  plus  de  siUpn  séparant  la 
vulve  de  la  masse  prolabée. 

Avant  de  connaître  l’opération  de  Muller,  l’auteur 
considérait  ces  cas  comme  bien  décevants.  Malgré  les 
hystéropexies.  la  fermeture  du  Douglas  et  les  périnéorra- 
phies  les  plus  larges,  il  n’obtenait  que  des  résultats 
incomplets  et  peu  satisfaisants. 

Le  Muller  pratiqué  depuis  191g  ne  lui  a  donné  que  des 

M.  Wahther  ne  peut  juger  la  colpectomie,  car  il  n’a 
jamais  fait  que  la  «  triple  opération  »,  avec  hystéropexie 
quand  il  y  avait  rétroversion,  et  cette  méthode  lui  a 
donné  de  très  bons  résultats. 

M.  SiREDEY  approuve  pleinement  les  conclusions  des 
rapporteurs.  11  ne  peut  discuter  les  techniques,  n’étant 
lias  compétent  à  ce  sujet,  mais  il  a  vu  les  résultats  et 
considère  la  triple  opération  comme  une  des  meilleures 
de  la  chiriurgie  gynécologique.  Les  récidives  s’observent 
chez  les  sujets  mal  opérés  ou  opérés  trop  tard.  M.  Siredey 
condamne  le  pessaire  et  insiste  sur  la  nécessité  du  repos 
après  l’opération  et  sur  l’utilité  de  la  kinésithérapie 
avant  et  après  l’opération. 

M.  JAYEK  (de  l’aris)  pense  que  le  prolapsus  utéro- 
vaginal  est  essentiellement  une  maladie  de  dystrophie 
des  tissus  et  que,  en  conséquence,  les  procédés  opéra¬ 
toires  doivent  plutôt  viser  à  obtenir  une  amélioration 
aussi  grande  que  possible,  qu’à  chercher  une  guérison 
complète  et  définitive  qui  est  bien  problématique.  La 
maladie  étant  bénigne,  l’opération  doit  être  toujours 
bénigne.  Chez  les  femmes  âgées,  il  recommande  un 
examen  médical  et  l’anesthésie  limitée  à  la  région  génito- 
périnéo-anale. 

H  insiste  sur  l’importance  des  détails  dans  cette  inter¬ 
vention,  en  particuEer  sur  la  nécessité  d’éviter  des  déla¬ 
brements  trop  grands,  et  toute-ïi  les  causes  d  hématomes 
post-opératoires,  afin  de  supprimer  les  abcès  qui  restent 
la  pierre  d’achoppement  dans  cette  opération. 

M.  Le  Nouene  (du  Havre)  traite  le  prolapsus  par 
l’opération  de  Schauta. 

M.  Gourde®  (de  Nantes)  emploie  l’Alquié-Alexande 
et  la  colpo-périnéorraphie  avec  suture  des  releveurs. 

M,  Vanverts  (de  Lille)  estime  que  le  traitement  opé- 
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ratoire  des  prolapsus  génitaux  doit  varier  suivant  la 
disposition  des  lésions.  Celle-ci  doit  donc  être  soigneu¬ 
sement  établie  avant  toute  intervention, 

I,a  colpuryii/yliie  antmcure  et  la  colpo-fn-ritu’arrnfyhic 
constituent  les  parties  principales  de  l’opération  dans 
presque  tous  les  cas. 

Ij’hystêroprxic  directe  ou  indirecte  ne  doit  pas  être 
S3’stématiquenicnt  combinée  aux  opérations  plastiques 
sur  le  vagin  et  sur  le  périnée.  On  la  ré.servera  aux  pro¬ 
lapsus  totaux  et  on  n’v  aura  recours  en  cas  de  prolapsus 
partiel  que  si  Tutérus  est  en  forte  rétroflcxion. 

A  la  colpectomie  totale,  on  préférera  le  cloisonnement 
èl(irc;i  du  vagin,  (jui  a  donné  à  l’auteur  deux  succès. 

I, ’ahlili’ration  du  Douglas,  que  Vauverts  a  combinée 
aux  opéralionsplasti<iuescolpo-périiiéalc.s  dans  un  cas  oi'i 
ce  cul-de-sac  était  très  profond,  lui  a  donné  un  résultat 
favorable. 

II.  DtrvURC.HY  (de  Bordeaux)  a  recours,  chez  les  femmes 
jeunes,  à  la  fois  aux  réfections  périnéales  et  aux  ligamen- 
topexies.  Il  considère  riiystérojiexic  abdominale,  même 
isthmicpie,  comme  daugereu.se  ;  deux  cas  de  grossesses 
extra-utérines  et  deux  cas  d'avortements  à  répétition 
ont  été  signalés  à  la  suite  de  cette  opération. 

Il  emploie,  pour  réparer  le  périnée,  une  technique 
qu’il  a  déjà  décrite  et  qi'i  consiste  eu  une  résection  reCLîii- 
gulaire  de  la  muqueuse  vaginale  postérieure,  depuis  le 
col  jusqu’à  la  vulve,  suivie  de  sutures  musculaires  et 
muqueuses  avec  ressenement  de  l’orifice  vuivaire.  i,ss 
résultats  éloignés  sont  remarquables. 

Chez  les  femmes  âgées,  les  reconstitutions  étendues  du 
périnée  constituent  le  point  e.sseiitiel  de  la  cure  des 
prolapsus,  et  les  ligamentojiexies  peuvent,  sans  incon¬ 
vénient,  être  remplacées  par  Mij-stérof  exie  abdominale. 

1,0  cloisonnement  du  vagin  peut  aussi  donner  d'excel¬ 
lents  résultats. 

M.  Goiri.i.ioui)  (de  I,\-on)  est  resté  fidèle  à  la 
opération  :  veutro- fixation,  colporraphie  antérieure,  colpo- 
périnéorraphie  qui  lui  donnent  satisfaction.  Voici  sa 
.statistique  : 

Sur  I2()  opérations  pour  prolapsus,  une  mort. 

Sur  87  malades  revues  à  longue  échéance,  parfois 
après  plus  de  dix  ans,  72  résultats  sont  restés  excellents  ; 
()  fois  la  pose  d’un  petit  pessaire  en  berceau  a  été  néces¬ 
saire  pour  parfaire  les  résultats  ;  9  récidives  plus  ou 
moins  rapides. 

l’our  que  le  succès  soit  obtenu,  il  faut  une  solide 
fixation  de  l’utérus  par  des  catguts  forts  associés  à  des 
fils  U'5n  lésorbahles.  l,es  pointes  de  hernie  parfois  obser¬ 
vées  seront  évitées  par  la  confection  d’un  surjet  péri¬ 
tonéal  et  d’un  surjet  aponévrotique  soignés. 

M.  TAii,niîi''iiR  (de  Béziers)  traite  le  prolapsus  total  des 
vii'illes  femmes  par  la  colpectomie  à  laquelle  il  ajoute 
l’ablation  de  la  muqueuse  du  col  et  le  drainage  de  celui-ci. 

1, 'opération  est  faite  à  l’anesthésie  locale.  Grâce  au 
draina.ge  et  à  la  suj^iression  de  la  muqueuse  cervicale 
par  évidement,  les  inconvénients  de  la  colpectomie  de 
Muller-Savariaud  n’existent  plus.  I/auteur  cite  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  soixante-treize  ans,  déjà  ojiérée 
pour  un  prolapsus  total  neuf  ans  auparavant  et  dont  lu 
réc'divc  après  la  v  triple  opération  »  se  produisit  au  bout 
<le  quatre  mois.  I,a  <■  colpectomie  modifiée 


chez  cette  malade,  une  guérison  qui  se  maintient  aptes 
dix-huit  mois. 

M.  GfVOT  (de  Bordeaux)  ne  pratique  plus  l’opération 
d’Alquié- Alexander,  car  il  a  eu  un  accident  :  une  malade 
epti  ne  présentait  cliniquement  aucun  signe  d’aunexite 
fit  de  la  péritonite.  IMieux  vaut  raccourcir  les  ligaments 
ronds  par  la  méthode  de  lloléris,  la  laparotomie  permet¬ 
tant  de  reconnaître  sans  erreur  possible  l’état  des  annexes. 

I,’liystéropexie  abdominale  est  une  bonne  opération 
chez  les  femmes  âgées,  mais  chez  les  femmes  jeunes,  elle 
demande  une  exécution  minutieuse.  Dans  la  plupart 
des  cas,  la  «  triple  opération  »  est  la  méthode  de  choix. 

M.  GkrnBz  (de  Paris)  pratique,  chez  les  sujets  jeunes, 
une  colpo-périnéorraphie,  une  opération  de  I,e  Port  et 
un  raccourcissement  des  ligaments  ronds  dans  le  canal 
inguinal  ;  le  tout  sous  anesthé“sie  locale. 

>1.  Cotte  (de  I,yon)  expose  les  bons  résultats  qu’il 
obtient  ])ar  le  procédé  de  Watkins,  Wertheim,  Schauta. 

JI.  P.\THr,  (de  I,yon)  emploie  presque  toujours  la  rachi¬ 
anesthésie  basse  dans  toutes  les  interventions  dirigées 
contre  le  2)rolapsus  utérin.  Chez  les  femmes  âgées  il  pra¬ 
tique  une  j)érinéorra]>hie  antérieure  et  postérieure  et 
fixe  l’utérus  par  la  méthode  de  Uoléris  après  incision 
transversale  de  la  paroi.  Chez  les  femmes  jeunes,  il  pré¬ 
fère  la  «  triple  opération  ». 

JI.  I„tRi)Ex.xois  (de  Reims)  distingue  la  thérapeutique 
des  prolapsus  génitaux  de  celle  dos  déchirures  du  périnée  ; 
la  lïérinéorraphie  fait  merveille,  dit-il,  dans  les  ruptures 
récentes  du  périnée,  mais  ne  suffit  pas  dans  les  prolai)sus. 
Pour  guérir  ceux-ci,  il  est  nécessaire  de  rétrécir  le  conduit 
vaginal  lui-même  sur  toute  sa  hauteiu-,  et  pour  ce  faire  la 
colporraphie  antérieure  et  la  colpo-périnéorraphie  s’im¬ 
posent.  Pour  être  certain  du  succès  l’auteur  conseille  d’y 
ajouter  une  hystéropexie  abdominale.  Au  début  sa 
technique  n’était  pas  bien  fixée.  Il  a  été  amené  jjar  la 
pratique  et  l’expérience  à  utiliser  systématiquement  la 
«  triple  opération  ». 

Il  enlève  de  larges  lambeaux  de  muqueuse  vaginale  et 
dissèque  avec  soin  sur  un  centimètre  les  lèvres  de  la  plaie 
à  raiiprocher,  de  façon  à  affronter  non  des  bords,  mais  de 
larges  surfaces.  Ue  plus,  l’auteur  voit  dans  cette  technique 
un  moj’en  facile  de  rechercher  et  suturer  les  releveurs. 

Chez  les  femmes  âgées  ou  fatiguées,  mieux  vaut  recou¬ 
rir  à  la  rachi-anesthésie  qu’à  l’éther  ou  au  chloroforme. 
Trois  fois  l’auteur  a  pratiqué  la  colpectomie  à  la  façon 
de  Savariaud  ;  les  résultats  ont  été  satisfaisants.  11 
reproche  cependant  à  cette  méthode  la  suppression 
de  la  fonction  "conjugale.  Dans  la  plupart  des  cas  c’est 
donc*  à  la  «  triple  opération  »  qu’il  demande  la  guérison 
de  ces  malades,  ou  bien,  supprimant  l’hystéropexie,  il 
pratique  une  rolpo-périnéorraphie  complétée  par  la 
suture  antérieure  et  postérieure  des  releveurs. 

M.  Henry  Rkvnès  (de  Marseille)  ajoute  aux  réfections 
du  périnée  et  aux,  fixations  de  l’utérus  l’électrisation 
anté  et  po.st-opératoire  des  muscles  releveurs.  11  s’est 
bien  trouvé  de  l’emijloi  de  fils  métalliques  perdus  dans 
toutc.s  CCS  interventions.  Ces  fils  sont  tordus  l'un  sur 
l’autre  ;  on  coupe  le  tortillon  qu’on  roule  eu  «  crosse 
d’évêque  »  avec  une  ])ince  à  mors  plats  pour  éviter  toute 
])iqûre  ou  douleur.  Ces  sutures  ne  comjnennent  que  les 
parties  musculeuses  ou  cellulo-fibreuses.  muqueuses 
ont  ensuite  suturées  A  la  soie  ou  nu  entgut  par-dessus 
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les  sutures  métalliques  profondes  qui  sont  très  bien 
tolérées  et  insensibles. 

M.  Paul  DEI.BIÎT  (de  Paris)  estime  que  dans  la  patho¬ 
génie  du  prolapsus  les  actions  mécaniques  jouent  un  rôle 
secondaire  ;  le  rôle  principal  appartient  à  l’infection  et  à 


l’inflammation  qui  dissocie  les  ligaments  et  ramollit 
l’utérus.  D’après  lui,  le  premier  temps  du  traitement 
doit  Être  un  temps  de  désinfection. 

Chastenet  de  GERY  et  Dareau. 


NOUVELLES 


Le  quatrième  Salon  des  médecins.  —  Pour  la  quatrième 
fois  :  (1909-1911-1912)  le  Salon  des  médecins  s’ouvrira  au 
Cercle  de  là  librairie,  117,  boulevardSaiiit-Germain,  du  di¬ 
manche  2  mars  prochain  (1924)  au  dimanche  9  mars 
inclus.  Comme  les  précédents,  il  comportera  :  la  Pein¬ 
ture,  la  Sculpture,  la  Gravure  et  les  Arts  décoratifs  et 
sera  réservé  au  médecins,  aux  pharmaciens,  soit  à  tous 
les  membres  de  la  famille  médirale.  De  plus,  les  adjonc¬ 
tions  suivantes,  suggérées  par  l’expérience  et  destinées 
à  en  rehausser  l’intérÊt,  y  seraient  inaugurées  : 

i»  Une  section  y  ^era  réservée  aux  médecins  et  phar¬ 
maciens  collectionneurs  :  médecine  et  phannacic  dans 
l'art,  ou  seront  exposés  les  médailles,  gravures,  portraits, 
ex-libris  se  rapportant  è  celles-ci  ; 

2”  Au  titre  d’as.sociés,  les  femmes  et  enfants  des  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  pourront  exposer  dans  la  limite 
des  possibilités  leurs  œuvres  artistiques  ; 

3°  Une  section  de  publicité  médico-pharmaceutique 
y  sera  pour  la  première  fois  ouverte  aux  artistes  de  la 
corporation,  voire  étrangers,  et  aux  annonciers  qni 
pourront  exposer  des  projets  artistiques  de  clichés  et 
de  réclam  es,  cet  art  de  la  publicité  étant  tout  à  rénover  ; 

4°  Enfin,  au  titre  d’invités,  certains  humoristes  ayant 
satirlsé  avec  esprit  médecins  et  pharmaciens  seront 
conviés  à  exposer  quelques-unes  de  leurs  œuvres. 

Pour  tous  renseignements  et  adhésions,  s’adresser  dès 
maintenant  au  secrétaire  général  fondateur  et  orga¬ 
nisateur  :  leDr  Paul  Radier,  84,  rue  Lecourbe,  Paris  (XV'’) 

Un  Mécène  américain.  —  M.  Georges  Blumenthal, 
de  New-York,  vient  de  faire  don  à  l’Université  de  Paris 
d’ime  somme  de  250  000  francs,  pour  qu’elle  eu  use  au 
mieux  des  intérêts  de  la  science,  de  l’enseignement  et 
de  l’art. 

Médecins-chefs  et  médecins  adjoints  des  sanatoriums 
publics.  —  M.  Grinda,  député,  demande  à  M.  le  ministre 
de  l’Hygiène  si  l’interdiction  de  faire  de  la  clientèle  au 
dehors,  imposée  aux  médecins-chefs  et  médecins-adjoints 
des  sanatoriums  publics  par  l’article  23  du  décret  du 
10  août  1920,  s’applique  à  tous  les  actes  médicaux  inté¬ 
ressant  des  malades  autres  que  les  pensionnaires  du 
sanatorium,  ou  seulement  aux  actes  médicaux  accomplis 
en  dehors  du  sanatorium,  en  particulier  aux  consultations 
données  à  des  malades  non  hospitalisés  au  sanatorium 
et  pour  des  affections  ne  se  rapportant  pas  à  la  tuber¬ 
culose.  (Question  du  29  juin  1923.) 

Réponse.  —  Il  résulte  des  travaux  préparatoires  du 
décret  du  10  août  1920,  que  l’interdiction  de  faire  de  la 
clientèle  s’applique  à  tous  les  actes  médicaux  intéressant 
des  malades  autres  que  les  pensionnaires  du  sanato¬ 
rium.  Par  contre,  dans  l'hypothèse  où  un  médecin  de 
sanatoriiun  serait  autorisé  à  répondre  aux  demandes  de 
consultation  des  médecins  de  la  région,  conformément 
à  l’article  23,  rien  ne  s’oppose  à  ce  qu’il  soit  appelé  en 


consultation  auprès  des  malades  chez  lesquels  la  tuber¬ 
culose  n’est  pas  en  cause. 

Congrès  français  de  chirurgie.  —  L’assemblée  géné¬ 
rale  a  élu  le  irrofesseur  'i'uffier  comme  président  du 
33«  congrès,  qui  se  tiendra  à  Paris  le  6  octobre  1924  ; 
le  professeur  Bérard  est  nommé  vice-président  et  le  pro¬ 
fesseur  Auvray,  secrétaire  général.  Le  professeur  Roux 
est  élu  membre  d’honneur.  Voici  les  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  du  prochain  congrès  : 

1.  'Praitement  et  résultat  des  fractures  fermées  du  col 
du  fémur. 

Rapporteurs  :  D^s  Dujarrier  et  Julet. 

2.  Indications  du  traitement  chirurgical  du  fibrome 
utérin. 

Rapporteurs  :  Dr»  Robineau  et  Tixier. 

3.  Soins  pré  et  post-opératoires  et  anesthésie  dans  les 
affections  gastro-intestinales. 

Rapporteurs  :  D'^"  Lardeiinois  et  Lambret. 

Lutte  contre  le  cancer.  —  Un  centre  régional  de  lutte 
contre  le  cancer  est  créé  pour  la  région  de  Lyon  et  du 
Sud-Est. 

M.  le  Dr  Léon  Bérard,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  est  nommé  directeur  de  ce  centre. 

Conseil  de  l’Université.  —  Vendredi  7  décembre,  de 
1  heure  à  6  heures,  les  étudiants  inunatriculés  ou  inscrits 
à  la  Faculté  de  médecine  seront  conviés  à  désigner  leur 
représentant  au  Conseil  de  l’Université. 

Union  des  syndicats  médicaux.  —  L’assemblée  générale 
de  l’Union  des  syndicats  médicaux  aura  lieu  les  12’ 
1 3,  1 4  et  1 5  décembre  à  l’hôtel  des  Sociétés  savantes. 

Hôpital  Necker.  —  M.  Paul  Ribierre,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Necker,  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  le  samedi  10  novembre  1923,  à  1 1  heures,  à  la 
salle  de  consultations  Henri  Huchard,  et  les  continuera 
les  samedis  suivants,  à  la  même  heme. 

Le  vendredi,  à  9  h.  30.  Consultation  externe  pour  les 
maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux. 

Les  autres  jours,  à  9  heures.  Enseignement  clinique 
au  lit  des  malades  (salles  Chauffard  et  Henri  Huchard). 

Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dleu.  —  M.  le  professeur 
Gilbert,  assisté  de  M.  le  D^  Villaret,  agrégé,  a  commencé 
son  enseignement  clinique  le  5  novembre. 

Sa  première  leçon  à  l’amphithéâtre  Trousseau  aura 
lieu  le  17  novembre  à  ro  h.  45.  Les  leçons  suivantes  auront 
lieu  les  mercredis  et  samedis  à  la  même  heure. 

ENSEIGNEMENTC  PRATIQüEDE  SéMIOEOGIE  ET  DE  PETITE 
CHIRURGIE  MÙDICAEE.  —  M.  le  professeur  Gilbert  et  M.  le 
IF  Villaret.  agrégé.  Cet  enseignement  a  lieu  dans  les 
salles  les  lundis,  mardis,  mercredis,  vendredis,  samedis, 
à  qheures,  avec  l’aide  de  MM.  Henri  Bénard  et  Saint-Gi¬ 
rons,  anciens  chefs  de  cUnlque  ;  Maréchal  et  Paul  Blmu, 
chefs  de  clinique  adjoints  ;  Fatou  et  Isch-Wall,  ancien 
interne  et  interne  du  service. 
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KNSEIGNEMENT  lî'l'  IvXKUCICJvS  TECHNIQUES  DE  LABO¬ 
RATOIRE.  —  Cet  cii.seigiieDieiil  a  lieu  tou.s  le.s  jcudi.s  à 
9  heure.s  à  l’aiiipliithéâtje  liiehat,  .<-cu.s  la  direction  de 
M.  le  professeur  Gillicrt  et  de  M.  le  D' Villaret,  agrégé 
avec  l’aide  de  M.  Ilenii  lîéuard,  M'*®  lissier, 
MM.  Ileval  et  Paul  Descouips,  clief.s  de  laboratoire, 

KNSKIGNEMENT  PRATIQITE  IvT  TECHNIQUE  OE.S  AGENTS 
PHYSiQUiî-i.  —  be  ni  ercredi,  à  y  heures  ((>  leçons  élémen¬ 
taires  pour  les  stagiaires),  à  raniphitlu'âtre  Trousseau 
et  dans  les  locaux  des  agents  physiques,  avec  l’aide  de 
MM.  les  Dr»  bagareunc  et  Lucy,  chef  et  chef  adjoint  du 
laboratoire  central  de  radiologie  de  rnôtcl-Bieu  et  de  la 
Clinique  médicale  ;  Durey,  Dausset,  et  Gérard,  chefs 
du  laboratoire  des  agents  physiques. 

Visite  des  salles  {Salles  Saint-Chrislophc  et  Sainlc- 
Jeaane).  —  'l'ous  les  matins,  à  lo  heures,  examen  des 
malades  par  le  professeur  ou  par  les  élèves  sous  sa 
direction  ;  lecture  et  criticjue  des  observations  ;  résumé 
des  faits  pathologiques  et  enseignement  qui  en  déeoule 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  prono.stic  et  du 
traitement. 

Consul’! ATIONS —  I<c  jeudi,  à  ii  h.  30,  à  l’amphi- 
théâtre  Trousseau.  Sfaladies  du  tube  digestif,  du  foie  et 
du  pancréas. 

I,c  vendredi,  à  ii  h.  30,  consultations  d’oto-rhino- 
laryngologie  (IV  Dufourmcntel,  ancien  chef  de  clinique) 
et  de  dermatologie  et  syphiligraphie  (IK  Brin,  ancien  chef 
de  clinique),  avec  présentation  de  malades. 

IHÎÇONS  A  L’AMPiiiTHitATRE  TROUSSEAU.  — -  De  mer¬ 
credi,  à  10  h.  .15,  présentation  de  malades,  avec  l’aide 
de  MJf.  les  Df®  Ilerscher  et  Chabrol,  médecins  des  hôpi¬ 
taux  ;  Dippuiaun,  J  oniier  et  Saint-Girons,  anciens  chefs 
de  clinique. 

I,e  samedi,  à  10  h.  45,  clinique  magistrale. 

Cours  de  radiologie  clinique.  M.  le  DiDcdoux-Debard, 
chargé  de  cours,  commencera  son  enseignement  le  jeudi 
e.î  novembre  à  10  h.  30  à  la  clinique  chirurgicale  de  la 
Salpêtrière  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Cours  d’anatomie.  -  M.  le  profe.sseur  Nicolas  a  com¬ 
mencé  son  cours  le  i.|  novembre  à  i(j  heures,  petit 
amphithéâtre  de  la  l'acuité,  et  le  continuera  les  lundis, 
mercredis,  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  vSplanchuologie. 

Contérences  de  pathologie  chirurgicale.- -  M.  ledocteur 
Sloure,  agrégé,  a  commencé  ce  cours  le  9  novembre 
à  17  .heures,  amphithéâtre  Vulpian,  à  la  i'aculté,  et  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis,  à  la  même 

{sujet  du  cours  :  Chirurgie  de  la  tête  et  du  cou. 

Cours  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  professeur 
Pierre  Delbct  a  commencé  son  cours  le  8  novembre 
à  10  heures  du  matin  et  le  continuera  les  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Clinique  propédeutlque  (hôpital  de  la  Charité).  — 
M.  le  professeur  Sergent  a  commencé  sou  cours  le  14  no¬ 
vembre  à  II  heures,  sur  les  syiidrcmes  respiratoires 
et  les  cas  intéressants  en  traitement  dans  le  service. 

Tous  les  matins,  à  9  heures,  visite  dans  les  salles. 

Duridi  et  vendredi,  à  ii  heures.  Démonstrationsradiolo- 
giques  sur  les  malades  du  service  et  ceux  de  la  policli¬ 


nique  externe.  De  lundi,  à  Oh.  30,  séance  depueumo- 
rhorax  artificiel,  sous  la  direction  du  Dr  P.  Pruvost 
ancien  chef  de  clinique. 

Mercredi,  à  ii  heures.  Conférence  clinique  à  l’aniphi- 
héâtre,  par  le  professeur. 

Dundi,  mardi  et  jeudi,  à  qheurs.  Deçonsde  technique  et 
de  sémiologie  élémentaires,  par  le  professeur,  les  chefs 
et  ancien  chef  de  clinique,  MM.  P.  Pruvost,  Pineot  et 
P.  Bordet,  et  les  chefs  de  laboratoire,  MM.  II.  Durand 
et  Cottenot. 

Jeudi,  à  10  heures. M.  le  Dr  Dian,  agrégé,  fera  uuecon- 
férence-consultation  sur  le.s  maladies  du  coeur,  des  vais¬ 
seaux  et  des  reins  (Pxposés  cliniques  et  thérapeutiques 
à  propos  des  malades  du  servùcc  et  de  la  policlinique). 

Samedi,  à  10  heures.  Policlinique  pour  les  malades 
atteints  d’affections  des  voies  respiratoires. 

Conférences  sur  les  actualités  syphiligraphiques.  — 
JD  le  Dr  Gougerot,  professeur  agrégé,  fera  h  l’hôpital 
Saint-Douis  (amphithéâtre  de  la  clinique),  tous  les  di¬ 
manches  à  10  heures,  des  conférences  sur  les  actualités 
syphiligraphiques,  du  II  novembre  au  30  mars. 

Conférences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  Ilovelacqüe, 
agrégé,  a  commencé  ces  conférences  le  lundi  12  novembre 
1923  à  17  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’ïîcole  pra¬ 
tique)  et  le.s  continue  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  anatomie  des  membres. 

Cours  de  pathologie  expérimentale  et  comparée.  — 
M.  le  profe.sseur  Roger  a  commencé  son  cour^,  le  jeudi 
15  novembre  1923  (petit  amphithéâtre  de  la  IMculté 
et  le  continue  les  samedis  et  mardis  â  17  heures. 

M.  Garnier,  agrégé,  commencera  une  conférence  com¬ 
plémentaire  le  mardi  20  novembre  1923,  à  17  heures 
petit  amphithéâtre)  et  la  continuera  les  mardis  suiv  ants, 
à  la  même  heure. 

Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales.  • — ■ 
M.  le  professeur  Marcel  Dabbé  a  commencé  son  cours 
le  14  novembre  et  le  continue  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis  à  17  heures  au  petit  amphitlléûtre  de  la 
Paculté. 

Bactériologie.  —  M.  le  profes.seur  D'crnand  Bezauçon 
a  commencé  son  cours  le  jeudi  8  novembre,  au  petit 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  et  le  continue  les  mardis 
jeudis  et  samedis  â  16  heures.  Pendant  les  mois  de 
nov'embre  et  décembre,  travaux  pratiques  obligatoire¬ 
ment  pour  les  élèves  do  troisième  année  (nouveau  régime) 
de  13  h.  30  à  16  heures.  (Des  élèves  devront  se  mmiir  de 
fils  â  ensemencements  et  de  lames  et  lamelles.) 

M.  le  Dr  André  Pliilibert,  agrégé,  chef  des  travaux, 
commencera  le  mardi  20  novembre  à  l’amphithéâtre 
Vulpian,  à  17  heures,  un  cours  sur  les  Spirochiles  et  les 
Virus  filtrants,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
.“amedis  suivants  â  la  même  heure. 

M.  le  professeur  F.  Bezançon  et  M.  le  Dr  A.  Philibert, 
agrégé,  chef  des  travaux,  commenceront  le  10  janvier 
leur  cours  de  perfectionnement  avec  travaux  pratiques. 
De  cours,  qui  sera  libre,  .se  fera  les  mardis,  jerniis  et 
samedis,  à  17  heures,  â  l’amphithéâtre  Vulpian. 

Cet  en.seignement  sera  sanetionné  par  xm  certificat 
valable  pour  l’obtention  du  diplôme  imiversitaire 
d’hygiène. 
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Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté  (hôpital  Cochln).- — 

Professeur  ;  JI.  Pierre  Pelbet  ;  assistant  :  M.  Pierre 
Müccjuot,  agrégé. 

IvNSKiGNiCMENT  MAGISTRAI,.  — -  I/Uiidi,  mercredi, 
vendredi,  à  lo  heures  :  Opérations  par  le  professeur. 

Jeudi  et  samedi,  à  lo  heures  :  Leçon  clinique  avec 
présentation  de  malades  par  le  professeur. 

ICxsniCNiiMEvr  C()M^I.É:^!EXTAIRK.  —  Tous  les  jours^ 
à  9  heures  ;  Kxamen  de.i  malades  dans  les  salles  par 
les  chefs  de  clinique. 

Lundi,  à  lo  heures:  Consultation  et  clinique  gynéco¬ 
logiques  par  M.  Mocquot  (pavillon  llouilly). 

Mardi,  à  9  h.  30  :  Leçon  de  .séméiologie  par  les  chefs 
de  clinique. 

Mardi,  à  ii  heures  :  Leçon  et  exercices  d'urologie 
par  M.  Chevassu. 

Mercredi,  à  10  heures  (alternativement)  :  Exercices  de 
laboratoire  dirigés  par  M.  Ilerrenschmidt  ;  leçon  de 
petite  chirurgie  par  M.  Oirode. 

\'eudrcdi,  à  10  heures  (alternativement)  ;  I^eçons 
sur  les  affections  nerveuses  et  osseuses  médico-chirurgi¬ 
cales  par  M.  Léri  ;  leçon  sur  les  acquisitions  récentes  de  la 
chirurgie  par  M.  l,eveuf. 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (hôpital 
Saint-Louis).  —  M.  le  professeur  Jeanselme  a  commencé 
ses  cliniques  le  16  novembre  à  10  h.  30  et  les  continue 
les  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Tous  Ic.S  mardis 
à  10  h.  30,  à  partir  du  28  novembre  :  leçons  de  derniato- 

Conlérences  d’anatomie  descriptive.  —  M.  le  D''  "Rou- 
\'ière,  agrégé,  a  commencé  ces  conférences  le  mardi 
13  novembre  à  16  heures  (grand  amphithéâtre  de  l’Iîcxde 
pratique)  et  les  continue  les  m.ardis,  jeudis,  samedis  à  la 
même  heure. 

Sujet  des  conférences  :  splanchuologic. 

Conléronces  de  pathologie  médicale.  •—  M.  le  IF  Auber- 
tin,  agrégé,  a  commencé  ses  leçons  de  pathologie  interne 
le  jeudi  15  novembre  à  iS  heures  (petit  am]diithéâtre  de 
la  L'acuité)  et  le  continue  les  samedis,  mardis,  jeudis 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Maladies  du  cœur  et  des  vaisseaux.  — 
Maladies  de  la  rate. 

Conférences  de  pharmacologie.  —  M.  le  1)''  llusquct, 
agrégé,  a  commencé  son  cours  le  mercredi  14  novembre 
à  13  heures  (amphithéâtre  Vulpian)  et  le  continue  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  .'■mvants  à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Antispasmodiques,  modificateurs  des 
réflexes,  de  la  nutrition,  des  sécrétions  et  des  excrétions, 
l’arasiticides,  antiseptiques,  désinfectants,  modificateurs 
locaux. 

Clinique  des  maladies  mentales  et  de  l'encéphale  (Asile 
clinique).  — ■  M.  le  profes.seur  Henri  Claude  commencera 
ses  leçons  le  18  novembre  à  ro  h.  30  à  l’asile  dinique  et 
son  cours  de  pathologie  mentale  le  22  novembre  à 
16  heures  au  grand  amphithéâtre  de  la  L'acuité.  Le  mer¬ 
credi  et  le  samedi  à  10  heures  :  leçon  policlinique. 

Sujet  du  cours  :  Les  démences. 

Clinique  thérapeutique  de  la  Pitié.  —  Le  jeudi  29  no¬ 
vembre  à  10  h.  30,  dans  l’amjrhithéâtre  du  service  de 
la  clinique  thérapeutique,  M.  Enrico  Villela,  a-^si.staut 


de  l’Institut  Oswaldo  Cruz,  fera  une  conférence  sur  «  la 
forme  cardiaque  de  la  trypanosomiase  américaine  (mala¬ 
die  de  Chagas)  ». 

Hôplial  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  Marcel  Labbé 
a  commencé,  le  jeudi  15  novembre  1923,  ses  Lefoas  cli¬ 
niques  cl  ihérapciUiqucs  sur  les  maladies  de  la  nutrition. 
Elles  ont  lien  tous  les  jeudis,  à  ii  heures,  dans  l'amphi- 
théâtre  de  sou  service. 

Maladies  du  cœur,  des  vaisseaux  et  du  sang  (hôpital 
Lariboisière).  —  M.  le  Dr  .Antonin  Clerc  fait  une  leçon 
clinique  le  samedi  à  ii  heures.  Le  mardi,  10  heures  :  Coii- 
sultation  externe  et  policlinique.  ■ —  Le  vendredi, 
:o heures:  Électro-cardiographie,  radio.scopie. 

Ecole  interalliée  des  hautes  études  sociales.  —  M.  le 
professeur  Ileiiri-Je.an  L'ro.ssard,  commencera  le  17  no¬ 
vembre  à  3  heures  un  cours  sur  la  nouvelle  théorie 
mécanique  de  la  formation,  de  l’émi.ssion,  de  la  percep¬ 
tion  de  la  vüi.x  et  le  continuera  les  samedis  suivants. 

Infirmerie  spéciale  des  aliénés.  —  M.  de  Cléram- 
bault,  médecin  en  chef  de  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés, 
près  la  Préfecture  de  police  (3,  (piai  de  l’Horloge,  Cité), 
a  commencé  le  samedi  10  novembre,  à  1 5  heures,  une  série 
de  conférences  avec  présentation  de  malades  sur  la  psy¬ 
chiatrie  d’urgence  et  la  psychiatrie  en  général. 

Le  cours  a  lieu  chaque  samedi  à  15  heures. 

Sont  admis  :  les  médecins,  internes  et  externes  et  les 
étudiants  à  16  inscriptions.  S’inscrire,  3,  quai  de  l’Hor¬ 
loge  (île  de  la  Cité). 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M,  Ch.  Julin, 
professeur  d’anatomie  la  Faculté  de  médecine  de  Liège, 
membre  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  fait  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  depuis  le  12  novembre, 
les  lundis,  mercredis  et  veudredis,  à  j  7  heures  (amphi¬ 
théâtre  nord),  douze  leçons  d’embryologie  générale  .sur  le 
sujet  suivant  :  La  formation  des  feuillets  germinatifs  pri¬ 
mordiaux  el  le  développement  comparatif  des  annexes 
fœtales  chez  les  mammifères. 

Chaque  leçon  se  termine  par  des  projections  épidia- 
scopiques  et  est  suivie  de  démonstrations  au  Laboratoire 
d'anatomie  générale  et  d’histologie. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  12  No¬ 
vembre.—  M.  l’Eicxorx  (J.),  Le  toisage  des  nourrissons. 
-  M.  Bi,-\xc  (Hubert),  La  mort  par  le  tabac. 

13  Novembre.  --  BouuOES  (Jean),  Etude  des  syn¬ 
dromes  parkinsoniens  au  cours  de  l’e.rcéplialite.  — 
M.  QüEYSSAC  (J.-Bai)tiste),  De  l'emploi  des  sels  de 
bismuth  dans  la  syphilis.  —  M.  Chausse.')!, AXCiiE 
(Loui.s),  I,es  tumeurs  du  troisième  ventricule. 

MEMENTO  CHRONOLOGIQUE 

1 7  Novembre. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
M.  le  professeur  Carnot  :  Régimes  des  ptosiques. 

17  Novembre. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  !o  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 

17  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Ouverture 
du  cours  de  radiologie  du  cœur  de  MM.  les  D'*  BordET  et 
Yacoel,  à  10  hem-es. 

1 8  NovE.’viliRK.  —  Pruxelles.  Congrès  du  cancer. 
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SEPTICEMIES 

STREPTOCOCCIE,  STAPHYLOCOCCIE,  GONOCOCCIE,  MÉNINGOCOCCIE, 
PNEUMOCOCCIE,  COLIBACILLOSE,  ANAÉROBIOSES 
INFECTIONS  A  PROTEUS  ET  A  TÉTRAGÈNES, 
ENTÉROCOCCIES,  MALADIES  PAR  VIRUS  FILTRANTS,  SPIROCHÉTOSES 
Par  MM.  F.  WIDAL  et  WEISSENBACH,  P.  COURMONT  et  ROCHAIX,  DEBRÉ  et  PARAF, 
BEZANÇON  et  DE  JONQ,  A.  GILBERT  et  DUMONT,  N.  FIESSINOER, 

: -  =  SACQUÉPÉE,  HARVIER,  GARNIER  et  REILLY  ====r 


1922,  I  vol.  gr.  in>8  de  550  pages,  avec  49  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  S6  fr. 
(Nouveau  Traité  de  médecine  GILBERT  et  CARNOT,  lasc.  X). 
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NOUVELLES  (Suüe) 


i8  Novkmbriî.  —  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  lo  h.  30. 
Iæs  facteurs  de  guérison  dans  les  maladies  mentales,  pat 
M.  le  professeur  Ci,aude. 

18  Novembre.—  Pans.  Hôpital  Saint-I,ouis,  10  heures 
H.  le  Ht  Gougerot  :  Etat  actuel  des  traitements  arse¬ 
nicaux. 

19  Novembre.  —  Pans.  Laboratoire  d’anatomie 
pathologi(jue  de  la  Faculté  de  médecine,  réunion  de 
l’Association  pour  l'étude  du  cancer  à  17  heures. 

19  Novembre.  —  Clermont.  Ouverture  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Toulouse,  du  concours  pour  l’emploi  de 
s^pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  niédi- 

19  Novembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  les  concours  des  prix 
de  l’internat  (médecine,  chirurgie,  accouchements). 


24  Novembre.  —  Marseille.  Dernier  délai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Marseille. 

24  Novembre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Clôture 
du  registre  d’incription  pour  le  concours  de  médecin 
suppléant  du  service  médical  de  nuit. 


M .  le  pr  Gougerot  : 


idents  de  l’arsénothérapie. 


19  Novembre.  —  Paris.  Sorbonne,  17  heures.  Ouver¬ 
ture  du  cours  de  criminologie  infantile  de  M.  le  D''  André 
CowN. 


21  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
Policlinique  avec  présentation  de  malades,  par  M.  le 
professeur  Ceaude. 


21  Novembre.  —  Ivry-snr- Seine.  Clôture  du  registre 
d’inscription  pour  le  concours  d’infirmièrc-visiteuse  du 
bureau  d’hygiène  d’Ivry-sur-Seine. 


29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  de  M.  le  pr  Vaquez,  à  10  h.  30.  Conférence 
de  M.  Enrico  Vhi,eea  sur  la  maladie  de  Chagas. 

30  Novembre.  —  Paris.  Ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  au  poste  de 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Scutari  d’Albanie. 

icr  Décembre.  —  Paris.  ILôpital  Lariboisière.  Cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique.  Jï.  le  Pr  SëBIEEAU. 
rr  heures  :  Ouverture  du  cours  d'initiation  oto-rhiuo-laryn- 
gologique  par  MM.  Bonnet-Roy,  Truffert,  Chatelher. 

1 Décembre  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  de  l’internat  (concours  de 
médecine  et  concours  de  chirurgie  et  accouchements). 


22  Novembre. —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Clinique 
oto-rliino-laryngologique.  M.  le  Pr  Sebieeau,  10  heures 
Leçon  clinique. 

22  Novembre.  —  Paris.  Grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté,  16  heures.  M.  le  professeur  Ceaude  :  Les 
démences. 


7  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  ix®,  20  h.  45.  Réunion 
médicale  à  propos  de  la  crise  du  logement.  Tous  les  mé¬ 
decins  de  la  Seine  y  sont  conviés.  S’adresser  au  D®  De 
ParrëE,  5.  rue  de  Thann,  à  Paris. 


22  Novembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30. 
Société  végétarienne.  M.  Henri-Jean  I'rossard  ;  Gym¬ 
nastique  respiratoire  phonique. 

23  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  h. 
M.  le  Dr  Harvier  :  Régimes  des  constipés  et  des  diar¬ 
rhéiques. 


10  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’ad- 
mis.sion  pour  les  emplois  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe  et  de  pharmacien  aide-major  de  i®®  classe. 

I  Décë-mbre.  —  Paris.  Préfecture  de  police.  Concours 
'  :al  de  :  ■ 


de  médecin  suppléant  du  service  médici 


24  Novembre.  . — •  Strasbourg.  Faculté  de  médecine 
clinique  médicale  A.  1 1  heures.  Leçon  d’ouverture  deM.  le 
Pr  MERKEEN. 


15  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  poiur  les  candidatures  aux  places  d’assistants 
suppléants  de  consultations  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
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CHRONIQUE 

Précis  clinique  et  opératoire  de  chirurgie  infan¬ 
tile,  par  h.  Ombrédanne,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades.  Un  volume  petit  in-S»  de 
I  140  pages,  avec  584  figures  (Collection  des  Précis 
7>iédicatix).  Broché,  40  fr.;  relié  toile  souple,  45  fr. 
{Librairie  Masson  et  C*<=,  Paris). 

Un  chirurgien  des  Enfants-Malades,  comme  Ombré- 
danne,  ingénieux,  aux  vues  originales  et  aux  procédés 
artistiques,  ne  pouvait  pas  écrire  un  livre  banal.  Les  étu¬ 
diants  et  les  praticiens  connaissaient  déjà  sa  Technique 
chirurgicale  infantile  ;  les  voici  maintenant  munis  d’un 
précis  de  chirurgie  infantile  aussi  simple  et  au.ssi  bref  que 
possible,  mais  en  même  temps  très  complet. 

Ombrédanne  n’a  pas  voulu  écrire  une  encyclopédie  ; 
il  n’a  pas  voulu  fournir  de  renseignements  bibliogra¬ 
phiques  ni  citer  de  noms  propres,  et  comme  il  a  eu  raison  ! 
Il  s’est  efforcé  de  préconiser  dans  la  mesure  du  possible 
pour  chaque  lésion  ou  chaque  malformation  un  seul  pro¬ 
cédé  opératoire,  celui  qu’il  a  adopté.  Il  a  voulu  fournir 
aux  lecteurs  le  résultat  de  son  expérience  et  il  a  merveil¬ 
leusement  réussi. 

La  partie  technique  opératoire  est  largement  dévelop¬ 
pée. 

Ombrédanne  a  écrit  son  Précis  en  partant  de  cette 
idée  si  juste  et  si  souvent  méconnue  qu'  «  aucune  branche 
de  l’art  chirurgical  ne  peut  ni  ne  doit  rester  étrangère  au 
chirurgien  d’enfants  ».  La  chirurgie  infantile,  c’est  toute 
la  chirurgie  et  c’est  plus  encore,  c’est  un  ensemble  de 
notions  complémentaires  qui  viennent  s’adjoindre  à  la 
connaissance  de  la  chiriurgie  générale  et  même  de  la  plu¬ 
part  de  ses  spécialités. 

Avec  de  pareilles  conceptions,  Ombrédanne  ne  pouvait 
écrire  qu’im  livre  parfait,  où  les  étudiants  et  les  méde¬ 
cins  auraient  plaisir  à  apprendre. 

Figures  nombreuses,  dessins,  photographies,  radio¬ 
graphies,  ingénieux  schémas  d’embryoiogie,  rien  ne 
manque  pour  ajouter  à  la  clarté  du  texte. 

lîn  résumé,  un  livre  qui  représente  un  gros  effort,  une 
grande  expérience  et  qui  est  appelé  à  un  grand  succès. 

Ai.bicrt  Mouciiët. 

Un  hôpital  militaire  à  Paris  pendant  la  guerre: 
Villemin, 1914-1919, parP.  Lkjars.  Un  volumede 
364  pages.  Prix;  10  francs  [Masson  et  C  ®,  éditeurs). 
Ce  n’est  pas  une  monographie  que  M.  Lejars  a  voulu 
écrire  et  encore  moins  une  histoire  personnelle.  C’est  un 


DES  LIVRES 

médecins,  mais  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  encore  à  la 
guerre  et  pensent  à  l’avenir. 

Nombreux  sont  ceux  qui,  au  cours  de  la  grande  guerre, 
ont  eu  à  passer  dans  ce  vieil  hôpital  militaire  Villemin, 
«  déclassé  »  depuis  vingt-deux  ans,  et  qui,  pourtant, 
hébergea  et  traita,  au  cours  de  la  campagne,  plus  de 
30  000  officiers,  sous-officiers  et  soldats.  Tous  ceux,  dont 
je  suis,  qui  ont  vu  à  l’œuvre  M.  Lejars,  qui  ont  été  témoins 
de  son  dévouement  de  tous  les  moments,  de  son  activité, 
de  son  ardeur  patriotique,  qui  se  sont  rendu  compte  de  la 
manière  doucement  obstinée  dont  il  savait  venir  à  bout 
de  tous  les  obstacles,  le  retrouveront  dans  ce  livre  et 
jugeront  mieux  de  l’énorme  effort  accompli.  Ils  reverront 
dans  ces  pages,  simplement  écrites,  mais  si  pleines  de  sou¬ 
venirs  vécus,  bien  des  événements  auxquels  ils  ont  as¬ 
sisté,  bien  des  figures  qu’ils  ont  aimées.  N’aurait- il  qu’eux 
comme  lecteurs,  ce  livre  serait  assuré  du  succès. 

Mais  il  doit  intéresser  aussi  ceux  qui,  ailleurs,  ont 
participé  à  la  vie  médicale  pendant  la  guerre,  qui  ont  vu 
de  près  hôpitaux  complémentaires  et  hôpitaux  auxi¬ 
liaires,  qui  savent  les  difficultés  de  tout  ordre  qui  y  sur¬ 
gissaient  chaque  jour,  à  propos  des  locaux,  du  personnel, 
des  infirmières,  des  papiers  militaires  et  des  mxdtiplbs 
états  à  fournir  ;  qui,  acteurs  ou  témoins,  ont  mesuré  tout 
le  bien  qui  s’est  fait  ainsi,  malgré  tant  de  difficultés  accu¬ 
mulées.  L’opinion  exprimée  dans  ce  livre,  sur  une  série 
de  questions  qu’ils  ont  pu  juger,  est  celle  même  que  la 
plupart  d’entre  eux  s’étaient  faite.  Ils  seront  heureux  de 
lire  les  conclusions  de  M.  Lejars,  pleines  tout  à  la  fois  de 
vérité  et  d'indulgence,  et  qui,  avec  ie  recul  des  années, 
paraissent  particulièrement  justes. 

Les  «  histoires  vécues  »  qui  y  sont  contées  d’une 
plume  alerte  et  d’un  ton  bien  souvent  attendri  sur  les 
visites  des  grands  chefs,  sur  les  épisodes  tragiques  (et 
parfois  comique.s)  de  l’année  1918,  sur  l’héroïsme  déployé 
par  tel  blessé,  tel  médecin,  tel  modeste  collaborateur 
évoquent  bien  d’autres  épisodes  ailleurs  observés,  et  c’est 
avec  un  souvenir  ému  que  le  lecteur  reporte  sa  pensée 
vers  ces  années  si  chargées. 

De  ce  livre  se  dégage  une  conclusion  qu’avec  force 
M.  Lejars  fait  ressortir.  C’est  ia  nécessité  «  de  la  fusion, 
de  la  collaboration  intime,  pour  le  bien  du  service  et 
pour  la  patrie,  des  officiers  du  cadre  actif  et  des  officiers  de 
complément  ».  Il  ne  faut  pas  que  le  fossé  qui  existait  avant 
la  guerre  entre  médeciu.sj(civils  et  médecins  militaires 
se  creuse  de  nouveau.  Puisse  l’appel  que  jette  en  termi¬ 
nant  M.  Lejars  être  entendu  ;  il  aura,  en  écrivant  ce 


livre-témoin  tout  imprégné  d’esprit  pratique,  bourré  de  livre  si  plein  de  conseiis  utiles,  fait,  une  fois  de  ijlus,  acte 

faits  et  d’anecdotes,  qui  ne  s’adresse  pas  seulement  aux  de  bon  et  clairvoyant  Français.  P.  lÆREBOUi,i,E’r. 


rSUPPOSITOIRE  PÉPET 

CONSTIPATION  HÉMORROÏDES 


-  426 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  PATENTES  ET  LES  CONTRIBUTIONS 
PERSONNELLES-MOBILIÈRES  DES  MÉDECINS 

On  sait  que  la  contribution  personnelle-mobi- 
lière  ainsi  que  la  contribution  des  patentes  sont 
calculées  sur  le  loyer  du  contribuable.  Or,  quelle 
n’a  pas  été  la  surprise  d’un  certain  nombre  de 
médecins,  de  s’apercevoir  cette  année,  en  recevant 
les  avertissements  du  percepteur,  que  les  impo¬ 
sitions  n’étaient  pas  calculées  sur  le  loyer  réel  qu’ils 
payaient,  mais  sur  des  chiffres  majorés  par  l’ad¬ 
ministration  du  fisc. 

Celle-ci  a,  en  effet,  cette  prétention,  pour  tous 
ceux  qui  jouissent  encore  de  baux  anciens  ou  de 
baux  prorogés,  de  calculer  les  impositions  non  pas 
sur  le  loyer  réellement  paj'é,  mais  sur  la  valeur 
qu’elle  estime  être  celle  actuelle  des  locaux  loués. 

La  Patente. 

Sans  reproduire  ici  les  arguments  moraux  ou 
politiques  qui  ont  été  développés  dans  les  con¬ 
seils  généraux  et  qui  ont  déterminé  des  vœux  pré¬ 
cis,  fixons  les  droits  du  fisc  tels  qu’il  résulte  des 
lois. 

L’article  1.2  de  la  loi  du  15  juillet  1880  établit 
que  la  patente  doit  être  calculée  sur  la  valeur 
locative  telle  qu’elle  est  déterminée  au  moyen 
des  baux,  des  déclarations  de  locations  verbales 
ou  «  par  comparaison  avec  d’autres  locaux  dont 
le  loyer  aura  été  régulièrement  constaté  ou  sera 
notamment  connu  et,  à  défaut  de  ces  bases,  par 
voie  d’appréciation  ». 

Il  résulte  nettement  de  ce  texte  que  ce  n’est 
qu’à  défaut  d’acte  de  location  que  l’estimation 
peut  jouer  et  que  ce  n’est  là  qu’un  pis-aller  admis 
par  la  loi  à  défaut  de  convention  précise. 

Cette  interprétation  est  d’ailleurs  celle  du  Con¬ 
seil  d’Btat,  qui  n’a  admis  la  possibilité  de  calculer 
la  patente  sur  un  autre  chiffre  que  celui  indiqué  au 
bail,  qu’à  la  condition  que  ce  bail  ait  été  fait  dans 
des  conditions  anormales  ou  irrégulières,  qu’il  ait 
été  consenti  pour  faire  échec  à  la  loi,  ou  par 
fraude,  en  application  du  principe  :  Fraus  omnia 
comimpit. 

Hors  les  cas  de  fraude  ou  d’irrégularité,  le  Con¬ 
seil  d’État  n’admet  pas  que  l’administration  se 
permette  d’ignorer  les  conventions  régulièrement 
consenties  pour  apprécier  à  sa  guise  la  valeur  d’un 
immeuble. 

Et  cette  haute  juridiction  a  confirmé  cette  ju¬ 
risprudence  sous  le  second  Empire,  à  l’époque  où, 
en  dehors  de  la  volonté  des  parties,  les  baux,  par 
suite  de  l’augmentation  de  la  propriété  foncière, 
se  trouvaient  inférieurs  à  la  valeur  réelle  des  locaux 
loués. 

Après  la  cessation  des  hostilités,  la  hausse  fon¬ 
cière  a  pris  des  proportions  assez  considérables 


pour  donner  à  l’administration  des  finances  l’idée 
de  tenter  des  bénéfices  nouveaux  en  substituant; 
aux  baux,  comme  base  du  droit  de  la  patente, 
son  appréciation  de  la  valeur  réelle.  '/•-  ’ 

Cette  fois  encore,  il  semble  que  cette  tentative, 
doive  avorter. 

L’émotion  publique  s’est  révélée,  non  seuiêment  ’ 
dans  la  presse  quotidienne,  mais  dans  les  mîlïëu*.^T.v 
politiques,  et  un  député,  M.  Lamy,  a  posé  la  ques-" 
tion  à  l'Officiel. 

Il  lui  a  été  répondu  par  le  ministre  des  Finances 
que,  conformément  à  la  jurisprudence  du  Conseil 
d’Etat,  la  valeur  locative  à  retenir  pour  l’établis¬ 
sement  de  la  patente  est  celle  des  baux  en  cours 
au  ler  janvier  de  l’année  de  l’imposition,  sauf  si 
les  baux  ont  été  conclus  dans  des  conditions  anor¬ 
males. 

De  cette  réponse,  qui  est  précise  et  conforme  à 
la  fois  aux  textes  et  à  la  jurisprudence,  il  résulte 
que  les  médecins  qui  auraient  constaté  sur  les 
avertissements  des  calculs  fantaisistes  pourraient 
demander  à  être  déchargés  des  sommes  dont  ils 
se  trouveraient  imposés  en  trop  par  réclamation 
sur  papier  timbré  adressée  au  préfet,  dans  les 
trois  mois  de  la  publication  des  rôles. 

La  demande,  si  elle  n’est  pas  accueillie,  devra 
être  jugée  par  le  conseil  de  préfecture  et  en  dernier 
lieu  par  le  Conseil  d’Etat. 

La  Contribution  personnelle-mobilière. 

En  ce  qui  concerne  cette  contribution,  l’admi¬ 
nistration  n’a  pas  cédé  comme  pour  la  patente. 

C’est  que  la  situation  juridique  n’est  pas  la 
même  :  alors  que  la  loi  de  1880  pour  la  patente  est 
nette,  celle  du  21  avril  1832  dit  que  la  taxe  doit 
être  calculée  sur  «  les  valeurs  locatives  d’habita¬ 
tion  ».  Le  Conseil  d’Etat,  appelé  à  inteqjréter  ce 
texte,  a  toujours  décidé  que  l’imposition  peut  être 
établie  sur  la  valeur  locative  par  comparaison 
avec  le  prix  des  loyers  d’autres  locaux. 

Cette  jurisprudence  se  motive  par  ce  fait  que 
cette  contribution,  étant  un  impôt  de  répartition, 
doit  être  divisée  entre  les  contribuables  dans  la 
proportion  réelle  de  la  valeur  des  lieux  loués, 
alors  que  si  on  s’en  tenait  aux  prix  réellement 
payés,  on  en  arriverait  à  faire  supporter  par 
ceux  qui  ont  été  obligés  de  subir  déjà  une  majo¬ 
ration  de  loyer  la  part  de  contribution  dont  se¬ 
raient  déchargés  ceux  qui  ont  la  chance  de  jouir 
de  locations  anciennes  à  des  prix  d’avaut-guerre. 

Donc,  en  ce  qui  concerne  la  patente,  la  situation 
est  précise,  il  faut  s’eu  tenir  aux  conditions  du 
bail;  en  ce  qui  concerne  la  contribution  person¬ 
nelle,  il  n’y  a  qu’à  s’incliner  et  attendre  patiem¬ 
ment  la  modification  législative  qu’on  nous  pro¬ 
met.  Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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LE  170  V.  E.  M. 

(DAU  PH  I N  É-SAVOI E-J  U  RA) 

Martigny  —  Leysin  —  Lausanne.  —  Le 
18  septembre,  au  lever  du  jour,  les  cars  nous  condui¬ 
saient,  à  travers  les  stations  d’altitude  croissante  de 
la  Haute  Vallée  de  l’Ar%^e,  jusqu’à  Vallorcine 
011  nous  devions  prendre  le  chemin  de  fer  élec¬ 
trique  qui  allait  nous  transporter  en  Suisse 
française. 

Jamais  encore  V.  lî.  H.  n’avait  franchi,  au 
cours  de  ses  longues  randonnées,  les  frontières 
de  notre  paj’s.  Jlais  le  professeur  Carnot  avait 
pensé  qu’il  serait  bon,  iioiir  l’influence  française, 
de  rendre  une  courte  visite  à  nos  amis  de  la  Suisse 
Romande,  de  langue  et  de  culture  françaises,  , 
avec  lesquels  nous  devons  faire  corps,  en  resser¬ 
rant,  chaque  jour  davantage,  notre  traditionnelle 
amitié.  1/ occasion  était  bien  choisie,  jruisque  le 
17e  V.  Iv.  1\I.  côtoyait  le  Valais  et  le  pays  de  Vaud. 
L’annonce  de  notre  vdsite  avait  été  accueillie 
avec  enthousiasme  par  nos  amis  suisses,  qui  ont 
mis  à  nous  recevoir  un  tact  et  une  affection  dont 
nous  avons  été  profondément  touchés. 

Tout  avait  été  préparé  avec  une  méthode 
admirable  par  nos  amis  suisses  de  la  Harije,  Sillig 
et  Besse,  anciens  VIvMistes  convaincus  qui, 
après  avoir  visité  avec  nous  les  régions  fran¬ 
çaises,  étaient  heureux  que  nous  venions  les 
saluer  chez  eux  :  rien  n’est  i)lus  touchant  que  cette 
fidélité  de  nos  Vl'AIistes  étrangers,  et  rien  ne 
montre  mieux  la  solidité  des  liens  tissés  entre 
eux  et  nous  ! 

He  l’avis  de  tous,  notre  brève  visite  de 
courtoisie  aux  Universités  de  Lausanne  et  de 
Genève,  ainsi  qu’à  Leysin,  a  bien  servi  l’union 
cordiale-  des  pays  de  culture  française  ;  aussi 
avons-nous  déjà  promis  aux  Belges  de  venir 
bientôt  leur  rendre  visite,  lorsque  le  Y.  K.  M. 
ira  dans  le  Xord-Kst. 

Par  la  ligne  du  Châtelard  à  Martigny,  nous 
gagnâmes  la  vallée  du  Rhône,  eu  pa.ssaut  par  le 
col  de  la  P'orclaz,  d’où  nous  eûmes  une  vue  su¬ 
perbe  et  très  étendue  sur  les  Alpes  du  Valais. 
A  Martignjq  notre  sympatliique  camarade,  le 
D''  Besse,  un  fidèle  du  V.  lî.  M.,  nous 
souhaita,  de  façon  charmante,  la  bienvenue 
chez  lui,  en  nous  offrant  au  seuil  de  la  cave 
suivant  l’usage  des  vignerons  valais,  un  verre  de 
Malvoisie  flétrie  provenant  de  ses  vignes. 

Noms  ne  fûmes  malheureusement  pas  favorisés 
longtemps  par  le  temps  ;  car,  à  notre  départ 
d’Aigle  (où  nous  prîmes  le  funiculaire),  les  nuagas 
s’amoncelèrent  et  la  brume  nous  voila  le  magni¬ 
fique  panorama  que  l’on  découvre  en  gravissant 
les  rampes  escaq^ées  qui  conduisent  à  L  ysiii. 


i)ès  notre  arrivée,  notre  caravane  se  partagea 
en  deux  groupes  qui  visitèrent  successivement 
les  cliniques  héliothérapiques  de  Rollier,  puis 
les  établissements  phtisiothérajnques. 

Le  1)'^  Rollier,  dont  chacun  connaît  les  magni¬ 
fiques  résultats  obtenus  par  l’héliothérapie  à 
l’altitude  en  tuberculo.se  chirurgicale,  nous  pré¬ 
senta  une  quantité  imi)ressionnante  de  pottiques, 
de  coxalgiques,  de  i)etits  malades  atteints  de 
tumeurs  blanches,  d’ostéites  tuberculeuses,  noircis 
par  le  soleil  et  qui,  grâce  attx  cures  héliothéra¬ 
piques,  récupèrent  jusqu’à  la  mobilité  de  leurs 
jointures.  lîn  une  courte  caaserie,  il  précisa  les 
particularités  climatériques  qui  font  de  Leysin 
une  station  d’altitude  tempérée,  à  air  sec,  très 
ensoleillée  et  complètement  abritée  des  vents  du 
Xord.  l’uis  il  montra  quels  merveilleux  résultats 
on  est  en  droit  d’attendre  de  l’héliothérapie, 
dont  il  a  toujours  été  l’apôtre  fervent  :  à  I^ej^sin, 
l’acte  chirurgical  est  presque  inconnu  ;  depuis 
dix-sept  ans,  le  1)^  Rollier,  chirurgien,  n’a  pas 
fait  une  résection  ;  il  ne  ponctionne  plus  les  abcès 
par  congestion  :  les  chauds  ra3'ons  du  soleil  à 
l’altitude  se  chargent  de  guérir  seuls  ses  malades. 
Deux  films  cinématograpliiques  furent  ensuite 
tournés,  illustrant  la  vie  des  malades  à  Leysin. 

Ive  sympathiciue  D^  Sillig,  directeur  du  sana¬ 
torium  du  Chaniossaire,  VIÎMiste  récidivant, 
nous  fit  les  honneurs  de  la  station  phtisiothéra- 
pique  ;  il  nous  montra,  statistiques  en  main,  les 
remarquables  résidtats  obtenus  à  Ive}%sin  dans 
toutes  les  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
en  insistant  sur  les  détails  de  la  techniqite  de 
cure. 

Après  la  visite  et  les  conférences,  eut  lieu  une 
réception  magnifique.  Nos  experts  gastronomes 
ne  tarirent  pas  d’éloges  sur  la  façon  dont  nos 
hôtes  nous  reçurent,  tant  au  sanatorium  du  Mont- 
Blanc  qu’à  la  clinique  Miremont.  Puis,  après  le 
dîner,  une  série  fort  intéressante  de  vues  de 
Leysin  et  de  ses  euviroius  fut  projetée  ,  le  D’’  J ac- 
querod  montra  de  nombreuses  radiographies 
provenant  de  sujets  tuberculeux  pulmonaires 
traités  et’  longuement  suivis,  avec  toutes  les 
étapes  de  la  guérison. 

l^e  lendemain  matin,  de  très  bonne  heure, 
nous  visitâmes  les  sanatoriums  populaires  des 
cantons  de  Neuchâtel,  de  Vaud,  très  bien  et  même 
luxueusement  aménagés.  Le  l’*'  Carnot  tint  à 
visiter  aussi  le  Sanatorium  Universitaire  dirigé 
par  le  l)--  Vauthier,  où  sont  soignés  les 
étudiants  suisses  tuberculeux,  tout  en  conservant 
entre  eux  et  avec  leurs  professeurs,  qui  viennent 
y  faire  des  conférences,  leurs  relations  intellec¬ 
tuelles.  De  tous  nos  vœux,  nous  appelons  avec 
M.  Carnot,  la  création  en  France  d’un  semblable 
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VARIÉTÉS  (Stiüe) 


organisme  qui  serait  si  bienfaisant  à  tant  de 
nos  étudiants  touchés  en  cours  d’études  par  le 
bacille  ! 

Avant  notre  départ,  les  dames  de  la  cara¬ 
vane  déposent,  au  nom  du  V.  E.  M  ,  une  couronne 
au  pied  ’  du  monument  élevé  à  la  mémoire 
des  90  Français,  des  17  Anglais  et  des  10  sol¬ 
dats  belges  prisonniers  de  guerre  malades,  dont 
la  Suisse  avait  obtenu  le  transfert  à  Eeysin; 
4  240  prisonniers  malades,  en  effet,  séjournè¬ 
rent  à  Eeysin  pendant  la  guerre.  Actuellement, 
des  œuvres  françaises  d’assistance  hébergent  à 
Eeysin  des  enfants  malades  des  pays  envahis. 

Ea  neige  était  tombée  pendant  la  nuit  ;  grand 
avait  été  notre  étonnement,  en  nous  réveillant 
par  un  beau  soleil,  de  voir  les  cimes  voisines 
couvertes  d’un  épais  manteau  blanc.  Dès  8  heures. 


I,ausamie-Ouchy.  —  Après  le  banquet  otfert  au  V.  E.  M.  è 
l’hôtel  Beau  Rivage  (fîg.  i). 


le  funiculaire  nous  redescendit  à  Aigle,  d’où  nous 
gagnâmes  l’extrémité  du  lac  de  Genève  par  chemin 
de  fer!  A  Villeneuve,  nous  montâmes  en  bateau  ; 
le  lac  était  encore  agité  ;  mais,  confortablement 
installés  sur  le  pont,  nous  vîmes  se  dérouler  au 
beau  soleil,  jusqu’à  Eausanne,  les  sites  variés  et 
enchanteurs  du  Eéman  :  Chilien  et  son  vieux 
château,  Valmont,  Territet,  Montreux,  Vevey, 
villes  florissantes  avantla  guerre,  mais  qui  souffrent 
cruellement  aujourd’hui  d’un  change  trop  élevé  : 
ô  terrible  infortune  des  pays  trop  riches  ! 

Nous  arrivâmes  bientôt  en  vue  de  Eausanne. 

Un  splendide  banquet  nous  était  offert  à  l’hôtel 
Beau  Rivage,  dans  un  cadre  merveilleux,  avec  des 
vins  exquis  du  pays  dé  Vaud.  Ee  déjeuner  était 
présidé  officiellement  par  le  conseiller  d’Etat 
Bujard .  qui  nous  souhaita  la  bienvenue  en 
termes  charmants.  Ee  de  la  Harpe,  président 
de  la  - Société  vaudoise  de- médecine,  ancien 
VEMiste,  qui  avait  préparé  merveilleusement  notre 
réception,  sut  trouver  les  mots  qui  vont  droit  au 
cœur  pour  nous  exprimer  sa  joie  de  nous  recevoir 
en  terre  vaudoise.  Ee  doyen  de  la  Faculté  de 
Eausapne,  notre  compatriote  l’illustre  physio¬ 


logiste  Arthus,  fut  l’objet  d’une  véritable  ova¬ 
tion  :  après  le  banquet,  il  nous  fit  visiter  l’Institut 
de  physiologie  qu’il  dirige  avec  tant  d’éclat. 
Puis,  guidés  par  les  professeurs  Rossier,  Taillens, 
Michaux,  nous  parcourûmes  la  Maternité,  la  Cli¬ 
nique  infantile,  le  service  de  tuberculeux,  merveil¬ 
leusement  installés  dans  de  nouvelles  constructions 
situées  au-dessus  de  la  ville,  sur  des  terrasses 
qui  dominent  le  lac  et  d’où  la  vue  s’étend  au  loin 
sur  les  premiers  contreforts  des  Alpes  françaises  ; 
la  construction,  la  décoration,  l’aménagement 
des  locaux,  tout  mérite  d’être  pris  en  exemple.' 

Évian.  —  Ee  soir  nous  étions  à  Evian.  Evian, 
la  perle  du  Eéman  !  Nous  voyagions  depuis  déjà 
douze  jours  ;  nous  avions  connu,  partout  où 
nous  étions  passés,  des  réceptions  empreintes 
de  la  plus  grande,  de  la  plus  franche  cordialité  ; 
nous  allions  connaître  à  Evian  un  accueil  plus 
chaleureux  encore. 

Nous  visitâmes  d’abord  l’établissement  thermal, 
conçu  selon  les  techniques  les  plus  modernes  et 
sans  cesse  perfectionnées,  permettant  d’appliquer 
toutes  les  modalités  de  la  physiothérapie  :  bal- 
néothérapie,  hydrothérapie,  thermothérapie,  pho¬ 
tothérapie,  massages,  électrothérapie. 

Ee  professeur  agrégé  Rathery  nous  fit  ensuite  un 
exposé  très  clair  sur  la  situation  exceptionnelle 
d’Evian,  son  climat  toni-sédatif,  la  composition  de 
ses  eaux.  E’eau  d’Evian,  froide,  faiblement  minéra¬ 
lisée,  est  le  type  de  l’eau  diurétique  appropriée  à  la 
cure  de  lavage  et  de  désintoxication  de  l'orga¬ 
nisme.  Celle-ci  se  pratique  en  buvant  l’eau  miné¬ 
rale  en  dehors  des  périodes  digestives,  surtout  le 
matin  à  jeun  dans  la  position  allongée  que  l’on 
garde  pendant  les  deux  heures  qui  suivent. 
M.  Rathery  indiqua  très  brillamment  les  critères 
scientifiques  qui  permettent  de  bien  conduire  la 
cure  de  lavage.  Ees  indications  d’Evian  sont 
multiples  ;  mais  c’est,  avant  tout,  la  station  de  choix 
des  urinaires,  des  arthritiques,  des  surmenés. 

Au  banquet  somptueux  qui  nous  fut  offert  le  soir 
au  Royal-Hôtel,  de  nombreux  toasts  furent 
prononcés  :  car  l’heure  du  départ  approchait, 
hélas  !  Après  avoir  entendu  M.  Bernard,  adminis¬ 
trateur  délégué,  les  D^a  Bergougnan  et  Bordet 
père,  qui  nous  souhaitèrent  la  bienvenue,  nos 
amis  étrangers  de  Belgique,  de  Hollande,  de 
Suisse,  d’Angleterre,  du  Danemark,  de  Suède, 
de  Norvège,  de  Grèce,  d’Espagne,  d’Égypte,  de 
Tchéco-Slovaquie  tinrent  à  prendre  la  parole, 
pour  proclamer  leur  amour  envers  notre  pays, 
dire  les  impressions  profondes  qu’ils  avaient 
éprouvées  à  voir  la  beauté  de  nos  stations  et 
l’intelligente  activité  qui  s’y  manifeste,  à  cons¬ 
tater  l’effort  du  travail  français  après  la  victoire, 
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si  manifeste  dans  toute  la  région  que  nous  venions 
de  parcourir,  enfin  à  remercier  les  organisateurs 
du  V.  E.  M.  du  superbe  et  instructif  voyage 
qu’ils  venaient  de  faire.  Ee  professeur  Carnot 
leur  répondit  en  disant  comme  il  était  heureux 
de  ces  témoignages  de  nos  hôtes  étrangers,  qui 
considèrent  la  l'raiice  comme  leur  deuxième 
patrie,  et  nos  stations  de  cure  comme  les  leurs  ; 
il  leur  demanda  de  venir  souvent  nous  voir, 
dé  faire  connaissance  avec  nos  Universités,  nos 
Hôpitaux,  nos  Stations,  de  garder  le  contact 
de  leurs  Nations  avec  la  nôtre,  et  de  dire,  à  leur 
retour,  ce  que  l’on  fait  eu  France  et  à  quelles 
œuvres  de  Paix  s’emploie  notre  activité  créa¬ 
trice. 

Chaque  discours  était  accompagné  de  l’hymne 
national  correspondant,  écouté  debout  ;  l’impres¬ 
sion  en  était  profonde  et  émouvante. 

Ea  matinée  du  lendemain  était  laissée  à  la 
libre  disposition  des  adhérents,  qui  avaient  bien 
mérité  quelque  repos.  On  visita  rembouteillage, 
la  galerie  de  captage  de  la  source  Cachat,  la  méca- 
nothérapie,  le  stade  d’éducation  physique  installé 
dans  le  château  de  Neuvecelle  où,  en  plein  air 
et  par  tous  les  temps,  le  curiste,  pour  complé¬ 
ter  et  activer  la  cure  thermale,  suit  un  entraî¬ 
nement  physique  très  surveillé.  Ou  visita  enfin 
l’Ermitage,  maison  de  régime  admirablement 
située  avec  ses  loggias  devant  chaque  chambre 
d’où  l’on  contemple  le  paysage  si  sédatif  du  lac 
Eéinan  et  où,  dans  le  repos  le  plus  complet,  loin 
de  l’agitation  du  Casino,  les  malades  peuvent 
suivre  les  régimes  individuels  nécessaires,  avec 
une  excellente  préparation  culinaire.  Cette 
maison  de  régimes  est  une  des  mieux  com¬ 
prises  dans  .  nos  stations  de  cure. 

Nous  allâmes  au  cours  de  l’après-midi  jusqu’à 
A  hondance,  station  estivale  fréquentée  dans  l’ar¬ 
rière-pays  d’Evian,  à  830  mètres,  dans  une  vallée 
boisée  .  pittoresque,  où  les  malades  d’Evian 
peuvent  faire  une  post-cure  en  montagne.  Toute 
cette  partie  du  Chablais  est,  d’ailleurs,  charmante, 
ainsi  que  nous  nous  en  rendîmes  compte  eu 
descendant,  jusqu’à  'l'honon,  la  belle  vallée  en¬ 
caissée  de  la  Dranse.  Nous  revînmes  par  Thononr 
les-Bains,sm  le  bord  du  lac  Eéinan,  station  en 
voie  do  complète  réorganisation  et  dont  les  desti¬ 
nées  se  couiilent  intimement  avec  celles  d’Evian. 

Genève.  — -  Ee  V.  E.  M.  est  une  école  de  résis¬ 
tance  physique.  vSi  nos  estomacs  connurent,  pen¬ 
dant  quinze  jours,  un  travail  inaccoutumé,  nos 
nuits  furent  fréquemment  écourtées.  Pour  l’avant- 
dernier  jour,  ou  nous  réveilla,  le  21  septembre,  à 
4  heures  et  demie  du  matin  et,  avmnt  que  le  jour 
ne  se  soit  levé,  la  caravane  était  déjà  en  route 


vers  Genève,  en  passant  à  proximité  de  plusieurs 
stations  climatiques  intéressantes,  telles  que  le 
Salève,  le  Monnetier-Mornex  notamment,  à  712 
mètres,  séjour  d’été  de  plus  en  plus  fréquenté  par 
les  convalescents,  ayant  de  nombreux  et  confor¬ 
tables  hôtels,  avec  une  vue  superbe  sur  le  Mont 
Blanc. 

Dès  notre  arrivée  à  Genève,  nous  pûmes 
visiter  l’Institut  d’hygiène  du  Christiani, 
celui  du  professeur  Athanasi,  celui  de  médecine 
légale.  A  l’hôpital  cantonal,  nous  parcourûmes 
les  beaux  services  des  professeurs  Roch,  Eong, 
Kemmer  et  Besse.  Ee  corps  des  professeurs  de  la 
Faculté  nous  avait  très  aimablement  conviés 
à  un  lunch  qui  fut  servi  dans  l’hôtel  de  repos 
annexé  à  rétablissement  hydrothérapique.  Des 
paroles  cordiales  et  rajride.s  furent  échangées, 
témoignant  des  liens  scientifiques,  et  pour  ainsi 
dire  familiaux,  établis  dej)uis  si  longtemps  entre 
les  médecins  géiievois  et  la  FTance,  liens  que 
nous  avons,  les  uns  et  les  autres,  le  vif  désir  de 
resserrer  davantage  encore.  A  l’occasion  de  cette 
visite,  si  réussie  quoique  si  rapide  à  Genève, 
tous  nos  remerciements  doivent  aller  aux  D"'“ Besse, 
Maillard,  Eong,  Roch,  Gautié,  qui  ont  organisé 
la  belle  et  amicale  réception  qui  nous  était  faite. 

Remontant  dans  les  cars  (du  Jura  cette  fois), 
nous  nous  acheminâmes  vers  Divonne  où  nous 
devions  déjeuner. 

Divonne.  —  Nous  connaissions  depuis  long¬ 
temps  la  célèbre  douche  froide  de  Divonne  ;  mais 
nous  ne  pensions  pas  qu’elle  nous  serait  donnée 
collectivement  !  Or,  de  Genève  à  Divonne,  le 
ciel  nous  gratifia  d’averses  qui  nous  firent  com¬ 
prendre  l’effet  sédatif  de  l’hydrothérapie... 

Située  au  pied  du  Jura,  à  quelques  kilomètres 
du  lac  de  Genève  qu’elle  domine,  abritée  par  les 
contreforts  du  Jura,  jouissant  d’un  climat  à  la 
fois  tempéré  et  tonique,  Divonne  est  remarquable 
par  l’aboiidaiice  de  ses  eaux,  très  pures,  froides, 
mais  de  température  toujours  égalé  (7°). 

Divonne  a,  du  fait  de  sa  situation  climatique, 
de  ses  eaux  et  de  son  établissement  d’hydrothérapie, 
de  ses  hôtels  de  régime,  des  méthodes  psycho¬ 
thérapiques,  douces  et  compatissantes,  de  tradi¬ 
tion  chez  ses  médecins,  une  action  remarquable 
sur  les  nerveux,  les  asthéniques,  les  abouliques, 
sur  les  fatigués  et  les  vaincus  de  la  vie  qui  vien¬ 
nent  s’y  réfugier,  s’y  calmer  ou  s’y  remonter 
au  contraire.  On  utilise  comme  moyen  de  cure 
le  repos,  le  calme,  l’isolement,  la  bonne  cuisine 
simple,  l’exercice  gradué  dans  le  beau  parc  et  aux 
environs,  le  grand  air  des  montagnes  du  Jura, 
l’hydrothérapie  et  notamment  les  enveloppements 
froids  et  les  douches  que  les  médecins  s’astrei- 
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gnent  à  donner  eux-mêmes,  en  bons  psychologires 
qu’ils  sont.  On  ne  trouv-e  nulle  part  .ailleurs  qu’à 
Divonne  toutes  ces  conditions  mieux  réunies. 
Aussi  cette  station  si  simple,  bien  que  d’accès  peu 
aisé,  voit-elle  affluer  les  malades  toute  l’année,  et 
ces  malades  conservent  de  Divonne  un  si  reconnais¬ 
sant  souvenir  qu’ils  y  reviennent  avec  joie 
])Our  se  retremper  et  se  reposer  :  c’est  ce  que  nous 
expliquait,  avec  une  grande  ch.aleur  communi- 


sports  d’hiver.  A  la  descente,  nous  nous  arrê¬ 
tâmes  à  IMorez  pour  y  visiter  une  fabrique  de 
lunettes,  spéci.alité  du  i)ays. 

Nous  parcourûmes  ensuite  une  des  parties  les 
plus  pittoresques  du  Jura  et  notamment  la 
région  climati(iue  de  CliampagnoUcs,  de  la  Chaux 
de  Crotmay,  de  Syam  où  nous  pouvons  avec 
avantage  envo^^er  nos  petits  affaiblis  et  nos 
petits  convalescents,  dans  un  air  pur  et  dans  un 


Carte  du  ly»  V.  lî.  M.  (fig.  2). 


cative,  notre  cher  doyen,  toujours  jeune  et  enthou¬ 
siaste,  le  chirurgien  Schwartz,  malade  recon¬ 
naissant  de  tout  le  bien  que  lui  avait  fait  Divonne 
à  une  phase  critique  de  sa  vie  :  y  eut-il  jamais 
meilleur  témoignage  et  accordé  de  si  grand  cœur? 

lîn  quittant  Divonne,  nous  montâmes  au  col 
(le  la  Faucille  (i  322  m.) ,  par  le  Pailly,  belle  station 
climatique  en  développement,  abritée  dans  des 
forêts  de  sapins,  dominantdehauttoutelaplaine  de 
(îex  et  le  lac  de  Genève.  Puis  nous  passâmes  au 
col  des  Rousses  (i  150  m.),  station  climatique 
(le  haute  montagne,  où  l’on  peut  se  livrer  .aux 


pa3'S  charmant.  Nous  arrivâmes  enfin  à  la  nuit 
après  cette  longue  randonnée,  à  Salins-du-Jura, 
où  nous  attendait  un  accueil  touchant. 

Salius-du-Jura.  —  Aussitôt  arrivés,  nous  nous 
mîmes  à  tablé.  Pour  donner  une  idée  de  la  cordia¬ 
lité  des  habitants,  nous  dirons  que  les  vignerons 
de  l’endroit,  très  fiers  de  leurs  c.aves,  avaient 
apporté  chacun,  pour  les  médecins  qui  leur  fai¬ 
saient  visite,  une  bonne  bouteille  que  nous  dégus¬ 
tâmes  avec  recueillement  à  la  santé  de  l’accueil¬ 
lante  station  jurassique. 
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Salins  est  une  petite  ville,  étendue  en  longueur, 
entre  deux  éminences  dominées  par  deux  forts 
de  Vauban.  I,e  fort  Saint-Jean,  cédé  récemment  à 
la  ville,  va  être  transformé  en  un  lieu  de  séjour 
élevé  pour  les  enfants,  qui  représentent  la  majeure 
partie  de  la  clientèle  de  Salins  :  l’air  y  est  pur, 
'insolation  excellente;  la  vue  s’étend  jusque  sur 


Salins  du  Jura  (fig.  3). 

la  Bourgogne  ;  de  vastes  terrains  de  jeu  peuvent 
servir  au  réentraînement  physique  et  aux  sports. 

Ba  cure  hydrominérale  se  fait  à  l’aide  d’eaux 
clilorurées  fortes  dues  à  la  saline  voisine.  Ces  eaux 
sont,  avant  tout,  stimulantes  et  reconstituantes. 
Aussi  vSalins  est-elle  pour  tous  les  enfants  une 
véritable  station  marine  située  en  plein  Jura. 
Les  eaux  mères  riches  en  bromure,  résidu  liquide 
restant  après  évaporation  et  extraction  du  sel, 
permettent  d’atténuer  l’excitation  du  sel  et  de 
graduer  les  effets  de  la  cure.  Enfin,  comme  les 
eaux  salées  des  Pyrénées,  la  cure  de  Salins  peut 
être  utilisée  avec  succès  en  gynécologie  (annexites 
anciennes,  métrites,  fibromes,  etc.). 

En  quittant  Salins  le  22  septembre  au  matin, 
le  V.  E.  M.  tint  à  se  détourner  de  sa  route  pour 
faire  un  pieux  pèlerinage  à  Arbois,  patrie  de 
Pasteur  ;  il  s’arrêta  quelques  minutes  avec 
recueillement  devant  la  maison  où  est  né  l’illustre 
savant  dont  tous  les  médecins  de  notre  génération, 
français  comme  étrangers,  sont  les  fils  spirituels. 
Rien  ne  pouvait  donner  à  nos  amis  de  l’Êtranger 
une  notion  plus  élevée  de  ce  qu’est  la  France, 
que  cette  rapide  visite  au  pays  natal  de  Pasteur. 

Besançon  —  La  Mouillère.  —  Besançon,  la 
grande  ville,  si  pittoresquement  encerclée  par 
le  Doubs,  est  aussi  une  station  hydrominérale, 
car  l’établissement  de  la  MouiUère,  avec  son  grand 


parc  et  son  casino,  n’est  séparé  que  par  la  rivière 
de  l’ancienne  place  forte  de  Vauban.  Ses  eaux 
çhlorarées  fortes  sont  utilisées  en  bains,  princi¬ 
palement  chez  les  enfants  lymphatiques,  scro¬ 
fuleux,  rachitiques,  à  développer  et  à  préserver. 

Une  œuvre  récente  permet  de  renforcer 
la  cure  saline  de  ces  enfants  par  l’adjonction 
d’une  cure  climatique  sur  les  hauteurs  de  Bré- 
gille  et  de  Patente,  où  se  sont  construits  deux 
préventoriums  :  les  enfants  y  vivent  et  ils  descen¬ 
dent  le  matin  faire  leur  cure  saline  à  la  Mouil¬ 
lère.  Ces  formations  font  le  plus  grand  honneur 
aux  cœurs  généreux  qui  les  ont  fondées,  Elles 
décuplent  la  valeur  de  la  cure  de  Besançon-Ba 
Mouillère  et  méritent  le  plus  grand  succès,  à  la 
condition  que  les  enfants  qu’on  y  dirige  soient 
bien  choisis  pour  bénéficier  de  la  cure  â  la  fois 
saline  et  climatique. 

Ba  journée  de  Besançon  était  la  journée  de.s 
adieux.  Déjà,  au  déjeuner,  au  casino  de  la  Mouil¬ 
lère,  de  belles  paroles  de  gratitude  et  de  souve¬ 
nir  fidèle  envers  la  France  avaient  été  prononcées. 

A  la  fin  de  l’après-midi,  la  municipalité  de 
Besançon  avait  voulu  nous  recevoir  à  l’hôtel  de 
ville.  Une  très  délicate  séance  musicale,  suivie 


Besançon,  préventorium  de  filles  à  Brégillc  (fig.  4). 


d’un  lunch,  avait  été  organisée  par  le  maire 
dévoué  de  Besançon,  M.  Krug. 

Ici  encore  des  paroles  ardentes  avaient  été 
prononcées.  Chacun  s’en  retournait  à  ses  devoirs,  à 
sa  patrie  ;  mais  chacun  aussi  conservait  la  vision 
radieuse  d’une  des  régions  de  France  les  plus 
belles,  les  plus  laborieuses,  dont  le  développement 
prodigieux  atteste  la  vitalité. 

Ce  fut  la  conclusion  de  ce  beau  voyage  où,  pen¬ 
dant  quatorze  jours,  médecins  français  et  étrangers 
avaient  fraternisé  et  où  s’étaient  cimentées 
des  amitiés  solides  utiles  à  la  cause  française. 

P.  Bbàmouïier. 
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ECHOS  DU  JOUR 


TOUJOURS  L’ALCOOL 

Ce  n'est  pas  fini.  La  guerre  d’embûches  et 
de  tranchées,  après  des  années  de  virulence  ex¬ 
trême,  continue  non  moins  acharnée  que  jadis. 
Après  la  Suède,  la  France  et  l’Amérique  entrent 
en  danse,  et  les  belligérants  sc  lancent  de  mutuels 
anathèmes.  Rassurez-vous,  nous  n’entendons 
point  faire  de  politique,  mais  parler  seulement 
de  la  lutte  qui  met  aux  prises  les  défenseurs  des 
vénérables  vignobles  français  et  les  altérés  d’eau 
d’Évian. 

Les  uns  —  vers  eux,  ô  Gargantua,  vont  toutes 
mes  sympathies  —  les  uns,  par  quelques  remarques 
caustiques,  par  quelque  article  plein  d’ironie  ou, 
au  contraire,  de  bonhomie  bien  française,  sou¬ 
rient  des  attaques  acharnées  des  autres  ;  les 
autres,  sérieux,  enseignent,  doctrinent  et  dog¬ 
matisent,  menacent  et  grondent,  et  prédisent 
aux  buveurs  les  tourments  terrestres  d’une  véri¬ 
table  géhenne. 

Entre  ces  deux  partis,  peut-il  y  avoir  place  pour 
un  arbitre  ?  Oui,  peut-être ,  pour  un  arbitre  un 
peu  partial,  si  c’est  partialité  que  de  proscrire 
l’alcoolisme  en  faisant  des  sourires  au  Bour¬ 
gogne. 


Après  la  prohibition  en  France  de  l’absinthe, 
ce  que  nul  ne  peut  qu’approuver,  ce  fut  eu  Amé- 
ritpie  le  régime  sec  qui  connut  et  connaît  ses  par¬ 
tisans  et  ses  détracteurs  acharnés.  Les  Améri¬ 
cains  —  peu  dilettantes,  comme  tous  les  peuples 
jeunes  —  ont  coui)é  le  tronc  de  l’arbre  dont  le 
seul  défaut  était  quehpies  branches  pourries  et 
englobé  dans  une  même  proscri])tion  la  purée 
verte,  le  mélécasse,  l’alcool  de  grain,  et  le  vin  qui 
n’y  pouvait  mais. 

]\Iais  voici  qu’une  voix  s 'élève  en  faveur  du  vSaint- 
Emilion,  du  rommard,  de  l’Asti,  et  du  Beaune, 
présent  des  dieux.  Une  statistique  fut  faite  -- 
comment  ?  —  d’oii  il  résulte  que  si  un  intempérant 
dépasse  à  jieine  la  cinquante-deuxième  année, 
un  buveur  de  vin  raisonnable  atteint  la  cimpiante- 
cinquième,  alors  qu’un  buveur  d’eau  ne  dépasse 
pas  quarante-neuf  ans.  Inutile  de  dire  que  cette 
statistique  e.st  l’ieuvre  d’un  Américain,  que  nous 
supposons  humoriste,  et  qui  serait  bien  embar¬ 
rassé  de  nous  dire  où  commeuce  l’intempérance 
et  où  la  tempérance  finit  —  compte  tenu  du  poids 
en  kilogrammes  de  la  bête  à  expérience. 

Cette  statistique  est  donc  à  placer  à  côté  des 
interviews  de  centenaires,  dont  les  uns  ont  atteint 
cent  ans  pour  avoir  mangé  des  ])ommes  de  terre. 


L’0P0THÉR^PIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINÉRALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


HOLOS 


‘  Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

FLUOR  -  CHAUX  -  PHOSPHORE 


Sose  !  Une  petite  mesure  (1  £r.)  à  chaque  : 
ÉchantUlona  et  Littérature  :  DESCHIENS,  Docteur 
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Phpsphate  vital 

Jacquemaire 


Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 
Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 


Echantillons  s  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranche  (Rhône) 


SEL  DIGESTIF  EM  C 


Spécifique  de  l'HYPÉRACIDOSE 

Posofogie:  une  cuiller  è  café  après  chaque  repas. 
OOINOT,  25  rue  Vaneau. PARIS. 


O  Itaee 

*  Laeloii#^ 
et  chimiquement  purs 


PRÉTUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

DXJ  DOCTEXTR  ZS.OTTS 

Dans  toutes  ses  manifestations  :  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osieuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc, 
DISPARITION  et  DIMINUTION  AUGMENTATION 

De  la  Dyspnée,  do  la  Toux,  de  l’Expectoration,  De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil, 

des  Sueurs,  de  la  Fièvre  et  de  tous  les  symptômes.  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 

DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 

DOSE  I  de  I  à  5  centimitres  tubes  en  une  injection  dans  Us  fesse  faite  quotidiennement  par  séries  de^S  à  i a, 
et  reprise  après  lo  à  la  jours  d’interruption. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  :  4  bis.  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boîte  de  6  ampoules  ;  au  public.  20  fr.  ;  médical.  16  fi.  ;  et  2  fr.  d’impôt. 

Sur  demande;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 
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ÉCHOS  DU 

les  autres  pour  n’eu  avoir  jamais  goûté  de  leur 
existence  ;  à  côté  de  l’interview  du  fumeur  qui  perd 
la  mémoire  pour  avoir  trop  fumé,  alors  que  le 
littérateur  ne  saurait  écrire  une  ligne  que  la 
cigarette  aux  lèvres. 

Donc,  un  usage  modéré  des  boissons  alcooli¬ 
ques  —  l’usage,  exactement,  que  nous  en  faisons, 
vous  et  moi  —  me  paraît  aussi  licite  que  l’usage 
modéré  du  bal  peut  le  i)araître  à  des  fillettes  de 
seize  printemps. 

Kt  je  ne  puis  me  défendre  d’un  peu  de  commi¬ 
sération  vis-à-vis  des  tempérants  à  tous  crins 
qui,  groupant  autour  d’eux  quelques  buveurs 
d’eau,  se  gargarisent  de  mutuelles  confidences  sur 
les  méfaits  de  l’alcool.  Car  ce  n’est  pas  entre  vous, 
gens  raisonnables,  qu’il  faut  étaler  les  horreurs 
de  la  boisson  :  allez  trouver  votre  déjruté,  et 
■  demandez-lui  le  vote  d’une  loi  interdisant  le 
bistrot  :  il  s’exécutera  Irien  certainement,  et 
avec  d’autant  plus  de  diligence  que  les  élections 
approchent  ! 

Mais  ne  me  dites  pas,  à  moi  (^ui  retrouve 
chaque  soir  sans  peine  le  chemin  du  logis,  ne  me 


JOUR  (Suite) 

dites  pas  que  le  petit  verre  que  je  viens  d’absorber 
peut  porter  atteinte  à  ma  dignité  de  roseau  pen¬ 
sant  ;  ne  m’invitez  pas  à  proscrire  de  ma  table 
le  bon  vin  généreux  que  vous  aimiez  bien  aussi 
avant  d’avoir  mal  à  l’estomac. 

Un  peu  de  mesure,  un  peu  de  bon  sens,  voilà 
la  plus  belle  plaidoirie  pour  ou  contre  l’alcool, 
comme  il  vous  plaira  !  Et  je  serais  personnellement 
aussi  heureux  de  faire  apprécier  le  Moulin-à-Vent 
à  un  Legrain  que  de  faire  reposer  sur  le  zinc 
le  verre  encore  plein  de  mon  déménageur,  Car 
si  celui-ci  ignore  tout  ce  (ju’il  perd,  en  buvant, 
de  santé  et  de  bon  sens,  celui-là  ignore  ce  qu’il 
perd,  en  ne  buvant  pas,  d’innocent  plaisir  et  de 
bonne  humeur  I 

Or  donc,  si  vous  nr’en  croyez,  ne  parlons  plus 
de  l’alcool  :  n’y  pensons  pas  toujours,  mais  n’en 
parlons  jamais,  sinon  pour  lever,  à  la  sauté  des 
sociétés  de  tempérance,  un  petit  verre  de  madère 
qui,  pour  faire  plaisir  à  tous,  ne  sera  pas  suivi 
d’un  second. 

M.  Boittaeel. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

SOVS  SES  aVulTRE  FORMES 

PURE  PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE  LITHINËE 

Le  midiciment  rigultteur  par  L’adjuvant  le  plus  sûr  des  cures  Le  midicament  de  choix  dea  Le  traitepient  rationnel  de  l'ar* 
excellence,  d'une  etncaciti  sans  de  déchloruration,  le  remède  le  cardiopathies,  fait  disparaître  thritiame  et  de  ses  manifesta- 
égale  dans  i'artériosclérose,  la  plus  héroïque  pour  le  brightique  les  adémes  et  la  dyspnée,  ren-  tions;  jugule  les  crises,  enraye 
présclérose,  l’albuminurie,  l’hy-  comme  est  la  digitale  peur  le  force  la  systole,  régularise  le  la  diathèse  urique,  solubilise 
dropisie.  cardiaque.  cours  du  sang.  ies  acides  urinaires. 

DOSES  I  2  k  4  sachets  par  leur.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  se  prdaentcnt  an  boites  da  24.  ->  Pria  ■  5  fr. 
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NÉCROLOGIE 


HENRI  BOUTTIER 

Henri  Bouttier  vient  de  disparaître  après  avoir  fait 
preuve,  au  milieu  des  plus  vives  souffrances,  d'im  courage 
qu’il  avait  déjà  su  montrer,  il  y  a  quelques  années,  alors 
que  sa  santé  était  très  ébranlée. 

Tous  ceux  qui  ont  reçu  ses  soins  si  scrupuleusement 
attentifs,  tous  ceux  qui  l’ont  connu  ou  seulement  appro¬ 
ché  garderont  un  souvenir  inefiaçable  de  cet  homme 
étincelant  de  vie,  de  sa  constante  affabilité  qui  lui  gagnait 
vite  l’affection,  car  elle  traduisait  la  sincérité  d’un  coeur 
toujoms  prêt  à  rendre  service  et  à  aider. 

Grâce  à  la  plus  séduisante  intelligence,  servie  par  un 
amour  peu  commun  du  travail,  par  d'exceptionnelles 


Henri  Bouttier. 

qualités  de  ténacité  et  de  pondération,  il  a  pu  laisser,  à 
trente-cinq  ans,  ime  œuvre  dont  la  valeur  et  l’ampleur 
ne  fout  sentir  que  plus  cruellement  ce  que  la  neurologie 
française  perd  eu  lui... 

Interne  des  hôpitaux  en  1912,  il  entra  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Pierre  Marie  en  1913,  et  s’orienta  de 
bonne  heure  vers  la  neurologie.  Pendant  la  plus  grande 
partie  de  la  guerre,  il  resta  dans  l’infanterie.  En  juillet 
1917,  il  fut  affecté  au  centre  de  chirurgie  nerveuse  de  la 
5“  armée,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  LECène, 
puis  au  centre  neuro-psychiatrique  de  là  même  armée. 
Docteur  en  médecine  en  1918,  chef  de  clinique  adjoint 
en  1919,  chef  de  clinique  titulaire  des  maladies  ner¬ 
veuses  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  eh  1920,  il  fut 
nommé,  en  1922,  médecin  des  hôpitaux,  ayant  su  mener  de 
front  travaux  scientifiques,  concours,  enseignement  et 
service  hospitalier  dans  cette  clinique  neurologique  de  la 
Salpêtrière  qu’il  aimait  tant,  où  il  a  passé  presque  toute 
sa  vie  médicale,  où  il  a  laissé  tant  de  regrets... 


C’est  là  que,  collaborant  avec  M.  le  professeur  Pierre 
Marie,  il  a  recueilli  la  plupart  des  documents  qu’il  a  si 
bien  utilisés  pour  bâtir  son  œuvre  scientifique. 

Pendant  son  séjour  aux  armées,  il  a  consacré  toute  une 
série  de  travaux  à  la  pathologie  traumatique  du  cerveau 
et  des  méninges.  Il  a  ainsi,  en  particulier  dans  sa  thèse, 
apporté  une  très  importante  contribution  à  l’étude  des 
syndromes  vasculaires  dans  la  pathologie  cérébrale,  à 
l’étude  des  plaies  récentes  du  crâne,  de  la  commotion 
cérébrale  dont  il  a  su  préciser  les  caractères  cliniques, 
biologiques  et  histo-pathologiques. 

Il  a  publié  de  nombreuses  recherches  sur  l’épilepsie, 
étudiant  tour  à  tour  l’azotémie  et  le  taux  de  l’urée  au 
cours  des  crises  comitiales,  l’état  de  mal  épileptique, 
les  troubles  circulatoires  et  vaso-moteurs.  C’est  lui  qui, 
en  collaboration  avec  M.  le  professeur  Pierre  Marie  et 
M.  le  Dr  Crouzon.  a  mis  en  honneur  la  médication 
borée,  et  en  a  rendu  l’emploi  pratique,  grâce  à  ses  re¬ 
cherches  sur  le  tartrate  borico-potassique. 

Dans  toute  ime  série  de  communications,  soit  à  la 
Société  de  neurologie,  soit  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  il  a  étudié  les  syndromes  de  désorientation  dans 
l’espace,  les  maladies  familiales...  Trop  nombreux  pour 
pouvoir  être  cités  sont  ses  travaux  concernant,  soit  la 
sémiologie,  soit  la  pathologie  nerveuse,  ses  contributions  à 
l’endocrinologie,  à  la  syphiligraphie,  à  la  thérapeutique. 

Mais  il  faut  tout  particulièrement  signaler  ses.  belles 
et  récentes  recherches,  faites  en  collaboration  avec  M.  le 
professeur  Pierre  Marie,  sur  les  troubles  sensitifs  d’ori¬ 
gine  cérébrale.  EUes  constituent  ùn  travail  fondamental, 
basé  sur  de  nombreuses  observations  cliniques  et  anato¬ 
miques,  siu  ime  critique  pénétrante  des  travaux  français 
et  étrangers,  en  particulier  anglais.  Il  a  su  mettre  en  évi¬ 
dence  l’infiniè  variété  des  dissociations  des  troubles  sen¬ 
sitifs,  d’origine  cérébrale  et  montrer  combien  il  est  diflS- 
cile  de  les  faire  entrer  dans  des  cadres  rigides.  Il  s’est 
attaché  tout  particulièrement  à  l’étude  des  troubles 
sensitifs  d’origine  thalamique  que  l’on  opposait  jusqu’alors 
aux  troubles  sensitifs  d’origine  corticale. 

Bouttier  avait  en  outre  inspiré  plusieurs  thèses  et 
travaux  scientifiques,  fourni  des  docmjients,  collaboré  à  la 
traduction  en  français  et  à  la  rédaction  d’ouvrages  étran¬ 
gers.  Il  était  deux  fois  lauréat  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Il  avait  fait  récemment  im  fructueux  voyage  d’étu¬ 
des  en  Hollande.  Ses  travaux  en  cours  ou  en  projet  étaient 
importants  et  nombreux  !... 

Devant  le  long  avenir  qui  semblait  s’ouvrir  devant 
lui,  que  ne  pouvait-on  attendre  de  son  intelligence,  de  son 
activité,  de  sa  foi  dans  la  science? 

Ses  amis  savent  ce  que  l’on  pouvait  attendre  de  son 
affection  et  ses  malades  de  son  dévouement;'  que  l’on  nous 
permette,  avec  eux,  avec  tous  ceux  qui  le  pleurent,  d’as¬ 
surer  de  notre  plus  respectueuse  et  douloureuse  sympathie 
celle  qui,  dans  l’existence,  sut  lui  donner  le  bonheur  et 
fut  pour  lui,  non  seulement  rme  compagne,  mais  une 
collaboratrice  !... 

R.  Mathieu. 


—  436  — 


SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  novembre  1923. 

L’action  de  la  lumière  de  la  lune  sur  certains  vers  ma¬ 
rins.  —  IMM,  L'age  et  Legendre  montrent  quelle  e.st 
l 'action  rie  la  lumière  de  la  lune  sur  certains  vers  marins, 
vtiiins  du  paola  de.s  îles  Samoa,  au  moment  du  donner 
quartier  lunaire  de  mai  à  1  eptembrc.  Cc.s  ver.s  sont  extrê¬ 
mement  abondant.s,  plus  d'un  million  dans  l'espace 
éclairé  par  une  lanterne  flottante.  Ce  sont  des  vers 
complètement  développés  qui  :e  livrent  à  une  danse 
nuptiale  Icmguc  et  ccmpliquée  suivie  de  la  ponte  des 
œufs.  Cc3  faits  curieux  réjvèlent  indiscutablement  une 
influence  de  la  lune  sur  les  êtres  vivants,  mais  le  méca- 
nifiuc  ne  peut  eu  être  encore  précisé.  Les  autours  es¬ 
timent  que  l’explication  ne  saurait  être  trouvée  dans 
l’action  ilirccte  du  rythme  des  marées  ou  de  la  lumière 
de  la  lune. 

Sur  une  nouvelle  champignonnière  naturelle.  — 
M.  Co.STANTiN  a  découvert  dans  le  massif  de  la  ^’anoi^:c 
et  sur  le  Petit  Mont-Blanc  des  champignons  en  uomlrre 
considérable  du  type  pleurote,  voisins  de  V oreille  de  char¬ 
don  ou  du  champignon  de  rosée,  et  qui  poussaient  sur 
les  souches  des  chardons  bleus  ou  des  chardons  simple.i 
après  le  fauchage.  Ces  champignons  sont  comestibles 
et  cette  culture  curieuse  pourra  être  propagée  dans  les 
Alpes  d’abord  et  ensuite  dans  les  terrains  délaissés 
par  l’agriculture  comme  les  dune.',  le.-,  garrigue.s  ou  les 
terres  en  friche. 

L’emploi  du  pyrèthre  oomrae  Insecticide.  —  M'.M.  Ciie- 
VAl.iER  et  DanTony  .signalent  la  trè.s  forte  irous.",e  des 
fleurs  de  pyrèthre.  Ils  coirseillcnt  de  préparer  le  produit 
insecticide  err  employant  les  tiges  et  les  feuilles  du  py¬ 
rèthre  qui  donnent  des  résultats  identiques  il  ceux  obtenus 
avec  les  fleurs. 

Sur  la  métallisation  des  organismes  vivants.  —  Note 
de  M.  ZÊUNSKi  (de  Moscou). 

Etiologie  de  l’encéphalite  léthargique.  —  Note  de 
MM.  Lavaditi  et  Nicoi.au. 

Rapport  de  l'énergie  et  de  In  masse.  —  -  M.  Lorenz 
a  pu  consulter  les  notes  personnelles  du  célèbre  corres¬ 
pondant  de  l'Académie  Ernest  Solvay.  Celui-ci,  esprit 
philosophique  et  scientifique,  avait  dès  1868,  eu  étudiant 
le  rapport  de  l'énergie  et  de  la  masse,  pensé  au  problème 
de  la  relativité  et  émis  sur  ce  sujet  de  puissantes  hyjjo- 
thèsss.  M.  I.orenz  fait  observer  que  la  relativité  n'e.st 
pas  tme  conception  absolument  moderne. 

H.  MARftcilAt. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  novembre  1923. 

.  Le  statut  des  sages-Iemmes.  —  Sur  la  demande  de 
M.  CUAUI'TARD  qui  met  aux  voix,  la  majorité  décide 
cjue  la  discussion  sur  le  statut  des  sages-femme, s  sera  remise 
à  quinzaine. 

Etude  d'un  axe  supplémentaire  de  l'articulation 
coxo-fémorale  pour  les  Impotents.  —  M,  Gabriel 
Bidou  démontre  au  début  de  sa  communication  comment 
il  est  possible,  mathématiquement,  de  délimiter  un  point 
d'oscillation  du  membre  inférieur  sur  le  bassin,  au-dessus 


du  point  articulaire  normal,  par  la  dépilation  de  la  courbe 
lombaire. 

l’ui.s  il  explique  comment  doit  être  conçu  l’ajrpareil 
qui,  tout  en  immobilisant  l’articulation  coxo-fémorale 
humaine,  permettra  de  réaliser  cette  oscillation  nouvelle. 
Ce  sera  un  appareil  simple,  facile  à  porter.  Il  donne  des 
photographie,s  de  malades  utilisant  ce  dispositif. 

Aiiifii  donc,  par  ce  nouveau  point  exceptionnel  d’oscil¬ 
lation  coxo-fémorale,  l’ingénieux  appareillage  que  pré¬ 
sente  le  Dr  Gabriel  Bidou  permettra  aux  ankylosés  et 
aux  douloiu-eux  de  la  hanche  de  pouvoir  marcher  en 
attitude  normale,  tout  en  sauvegardant  le  jeu  de  flexion 
humaine  au  niveau  de  l’articulation  vraie. 

Moulage  endooranlen  d’un  crâne  d’enfant  de  Néan- 
derthal  (époque  quaternaire).  —  Note  de  M.  Antony. 

Recherches  biologiques  sur  ies  sérums  de  malades  can¬ 
céreux.  Variatio  ns  de  la  prostaxie  avant  et  après  le  trai¬ 
tement  par  injections  intraveineuses  d’émanations  de 
radium.  —  Note  do  MM.  FiRCHER  et  Kotzareff. 

Rapport  sur  le  servloe  des  eaux  minérales.  —  Rapport 
lu  par  M.  .“oIredEV. 

II,  MARÊCIIAr/. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  16  novembre  1923. 

Pathogénie  spéciale  d’une  paralysie  cubitale  survenue 
neuf  ans  après  un  traumatisme  du  coude. —  M  M.  Pasteur 
Vai.i.ery-Radot  et  Krihf  pré.ientent  un  Inmme  qui  se 
fit,  eu  1909,  é  l'âge  de  vingt  ans,  une  luxitim  du  coude 
droit.  La  luxation  fut  immédiatement  rédidte,  mais 
pendant  un  an  et  demi  il  conserva  une  ankylosé  du 
coude.  De  ign  à  1918  11  n'accuse  aucun  troubles.  En  1918, 
neuf  ans  après  le  traumatisme,  apparaissent  des  four¬ 
millements  dans  le  domaine  du  cubital  et  la  main  prend 
l’aspect  <<  en  griffe  ».  Après  un  temps  d’arrêt  et  même 
rétrocession  dans  l’évolution  de  la  paralysie,  de  nouveaux 
troubles  apparaissent  en  1920.  Actuellement  existent  des 
troubles  trophiques  et  moteurs  marqués  dans  le  domaine 
du  cubital  et  l’exameu  électrique  du  nerf  et  de  ses 
muscles  tributaires  montre  dès  troubles  quantitatifs  aux 
courants  faradiques  et  galvanique, 

La  radiographie  montre  un  effaçement  partiel  de  la 
gouttière  épitrochléo-olécranienne  par  suite  d’un  élar¬ 
gissement  anormal  de  l’olécrâne,  d’où  compression  du 
nerf.  Cette  pathogénic  est  différente  de  la  pathogéuie 
généralement  admise  pour  expliquer  les  paralysies  cubi¬ 
tales  tardives  après  un  traumatisme  du  coude.  I<’ augmen¬ 
tation  de  volume  de  l’olécrâne  peut  être  attribuée  soit  à 
une  fracture  olécranienne  qui  se  serait  produite  nu  mo¬ 
ment  du  traumatisme  et  aurait  déterminé  un  cal  anorma¬ 
lement  développé,  soit,  plutôt,  étant  donnée  la  lenteur 
duproce.ssus,  à  une  ostéopériostose.  La  lénctiou  de  Was- 
sermaim  1;  ’a  pas  été  pratiquée. 

Fibromyome  de  l’ilion  avee  hémorragie  intestinale  mor¬ 
telle,  —  MM.  Bordin*  et  DE  Gennes  présentent  un  volu¬ 
mineux  fibromyome  développé  aux  dépens  de  la  tunique 
musculaire  du  grêle  auquel  il  était  relié  par  un  pédicule 
étroit.  Il  ne  s’était  manifesté  cliniquement  que  par  les 
signes  d’une  hémorragie  intestinale  mortelle. 

Le  diagnostic  radiologique  de  la  dilatation  bronohique 
del’enfantau  moyen  des  injections  de  lipiodol. —  MM.Ar- 
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MAND-DeuwÆ,  Darbois,  DuiiAMEr„et  Marty  ont  appli¬ 
qué  à  l’étude  des  bronches,  chez  l'enfant,  la  méthode 
du  lipiodol  de  Sicard  et  Forestier,  déjà  employée  pour 
l'étude  des  lésions  pulmonaires  par  Sergent  et  Cottciiot. 
Par  l'injection  intratrachéale  de  lo  centimètres  cubes  de 
lipiodol,  ils  ont  obtenu  de  très  belles  images  de  bronches 
saines,  ou  ectasiées  soit  sous  forme  de  dilatations  mul¬ 
tiples,  soit  sous  forme  d’ectasie  limitée.  Ils  ont  de  même, 
à  titre  de  contrôle,  pu  obtenir  des  silhouettes  de  cavernes 
tuberculeuses  entièrement  dessinées  par  le  même  procédé. 
Leur  communication  est  accompagnée  de  la  projection  de 
clichés  des  plus  démonstratifs.  Ils  insistent  sur  l’intérêt 
de  ce  procédé  dans  les  problèmes  qui  se  posent  lorsqu'on 
constate  par  l'auscultation,  chez  l’enfant,  des  signes 
pseudo-cavitaires  dont  l’interprétation  est  restée  jusqu’à 
présent  bien  souvent  impossible  pendant  la  vie  du 
malade,  et  montrent  l’importance  qu’a  cette  méthode 
pour  le  diagnostic  de  la  dilatation  bronchique. 

M.  vSeroent  fait  projeter  des  radiographies  prises 
dans  trois  cas  de  dilatation  des  bronches  chez  des  adultes 
après  injection  de  lipiodol.  Il  montre  que,  grâce  à  cette 
méthode,  on  peut  faire  facilement  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  de  cette  affection  avec  la  jtleurésic  interlobaire  vidée 
dans  une  bronche,  diagnostic  clinique  si  souvent  malaisé. 

M.  Sicard  demande  ce  que  devient  le  lipiodol  après 
l’injection. 

MM.  Armand-DeuEI/B  et  Sergent  répondent  que  le 
lipiodol  disparaît  les  jours  suivants  :  il  est  rejeté  par  la 

M.Amëuii.EE  a  ville  lipiodol  persister  dans  les  bronches 
dilatées  quatre  mois  après  l’injection,  sans  accident 
d’iodisme. 

M.  Boidin  a  observé  un  cas  dans  lequel  des  accidents 
d’iodisme  aiiparurcnt  après  injection  intratrachéale  de 
lipiodol  pratiquée  chez  un  homme  atteint  de  gangrène 
pulmonaire  ;  il  se  produisit  un  œdème  périluryngé  très 
grave. 

M.  vSiCARD  croit  que  le  lipiodol  peut  avoir  une  action 
bienfaisante  chez  les  emphysémateux,  les  asthmatique.», 
par  l’iodt  qu’il  dégage. 

M.  Sergent  pense,  en  tout  cas,  qu’il  ne  faut  pas  faire 
d’injections  intatrachéales  de  lipiodol  chez  les  tuber¬ 
culeux. 

M.  Ceaisse  croit  que,  par  la  méthode  simplifiée  de 
Ealvay,  des  injections  intratrachéales  très  correctes 
peuvent  être  faites.  Cette  méthode  présente  le  grand 
avantage  d’être  d’une  technique  très  facile. 

La  thoracoplastie  extrapleurale  pour  tuberculose  pul¬ 
monaire.  • —  M.  AmeüiiAK  présente  quatre  malades  à 
caverne  pulmonaire  unilatérale  large  chez  lesquels  le 
pneumothorax  artificiel  a  été  impossible  et  qui  ont 
bénéficié  d’une  façon  très  marquée  de  la  thoracoplastie 
extrapleurale  au  point  qu’à  l’heure  actuelle  ils  ne  pré¬ 
sentent  plus  aucun  symptôme  fonctionnel. 

M.  Lardennois,  qui  a  opéré  lui-même  trois  de  ces 
malades,  décrit  la  technique  suivie.  Il  emploie  la  poly- 
costectomie  paravertébrale  large  ;  il  insiste  sur  l’impor¬ 
tance  de  la  section  de  la  première  côte.  Il  donne  la  pré¬ 
férence  à  l’intervention  en  un  temps  sous  anesthésie 
générale  ;  ces  malades  supportent  mal  de  fortes  doses 
d’anesthésique  local.  Les  bons  résultats  obtenus  dépen¬ 


dent  surtout  de  l’indication  opératoire  :  le  côté  opposé 
doit  être  sain,  sans  quoi  les  lésions  après  l’intervention 
ne  sont  qu’aggravées. 

M.  RisT  suit  un  malade  opéré  depuis  neuf  ans  par  ce 
jirocédé  :  il  est  parfaitement  guéri.  Il  ne  faut  pas  opérer 
des  malades  en  train  de  fléchir. 

M.  CoimcoiTX  croit  (pic  cette  intervention  doit  être 
faite  uniquement  eu  milieu  sanatorial  et  non  hospita¬ 
lier.  D’après  les  dernières  statistiques,  un  tiers  des 
malades  opérés  peut  être  considéré  comme  guéri.  Les  cas 
les  plus  favorables  sont  ceux  qui  présentent  avant  l’in¬ 
tervention  un  processus  de  rétraction  pulmonaire  com¬ 
mençante. 

Diabètes  Infantiles  traités  avec  succès  par  l’insuline.  — 
M.  AperT  présente  l’observation  d’un  entant  de  trente 
mois  qui,  cachectisé  par  un  diabète  grave  et  rapide,  s’est 
merveilleu.sement  transformé  après  traitement  par  l’in¬ 
suline  :  le  sucre  et  l’acétone  disparurent  ;  en  trois  mois, 
rentant  gagna  près  du  quart  de  son  poids.  L’auteur  pré¬ 
sente  ensuite  deux  enfants  plus  âgés  également  trans¬ 
formés  par  l’insuline. 

Nous  possédons  avec  l’insuline  un  agent  antidiabétique 
d'une  efficacité  incomparable.  Dans  les  diabètes  infan¬ 
tiles  son  emploi  s’impose.  Les  inconvénients  signalés  ne 
surviennent  que  quand  la  technique  d’introduction  est 

Mécanisme  et  signification  des  différentes  raies  vaso¬ 
motrices.  —  MM.  'l'iNEE  Santknüi.se  et  vSciiiFP  étudient 
les  différentes  raies  vasomotrices  :  i"  La  raie  blanche  : 
il  ne  lient  s’agir  que  d’un  phénomène  de  contraction  des 
parois  capillaires  traduisant  leur  excitabilité  propre  mise 
en  jeu  par  une  simple  excitation  mécanique  ;  2“  la  raie 
roxtge  est  également  un  phénomène  purement  local,  une 
réaction  inverse  de  la  blanche  ;  3“  la  raie  rouge  provoquée 
par  la  pointe  d'une  épingle  est  la  seule  raie  vasomotrice 
véritable,  la  seule  qui  permet  d’explorer  les  voies  vaso¬ 
motrices  et  les  centres  vasomoteurs. 

Adénite  Inguinale  d’origine  appendiculaire  ayant 
simulé  un  bubon  pesteux.  —  MM.  Bordin  et  Df  Gennes 
rapportent  l’observation  d’un  nmlade  chez  qui  la  jiré- 
sence  d’une  volumineuse  adénite  inguinale  avec  péri¬ 
adénite  accompagnée  de  signes  généraux  graves  avait 
fait  penser  à  la  iiossibilité  d’un  cas  de  peste  bubonique  ; 
mais  la  négativité  des  examens  de  laboratoire  fit  rejeter  ’ 
ce  diagnostic.  La  mort  survint  malgré  l’intervention  chi¬ 
rurgicale.  L’autopsie  montra  un  appendice  long  de  27  cen¬ 
timètres  engagé  dans  un  trajet  herniaire  crural.  L’extré¬ 
mité  sphacélée  était  implantée  dans  la  ganglion  de  Clo- 
quet,  d’où  l’infection  anaérobie  avait  gagné  les  ganglions 
supcrficicl.i. 

Sérothérapie  ménlngococcique  de  la  base  crânienne 
par  ponction  trans-oérébro -frontale.  —  M.  Sicard  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  de  méningite  cérébro-spinale 
avec  contrôle  bactériologique  dont  l’évolution  progressa 
malgré  une  sérothérapie  rachidienne  intensive.  L’appa¬ 
rition  des  paralysies  crâniennes  témoignait  d’une  loca¬ 
lisation  basale,  lîtat  général  précaire,  amaigrissement 
extrême.  C’est  alors,  cinq  semaines  après  le  début  de  la 
maladie,  qu’ime  aiguille  mousse  fut  introduite  par 
l’orifice  d’une  perforation  crânienne  médicale  et,  chemi¬ 
nant  au  travers  du  lobe  frontal  jusqu’au  plancher 
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crauien,  permit  de  dé  verser  dans  les  lacs  de  la  base  quel¬ 
ques  centimètres  cubes  de  sérum  antiméningococcique  : 
lessymptômes  locaux  et  généraux  s’amendèrent  aussitôt  : 
la  guérison  se  maintient  actuellement  depuis  six  mois. 

L’auteur  rapporte  un  second  cas  idcntitiue.  La  ponction 
du  parenchyme  cérébro-frontal  est  inoffensive  et  indo¬ 
lore. 

M.  Aciiard  insiste  sur  le  fait  qu’il  est  logique  de  faire 
une  injection  iutracérél>rale  chaque  fois  qu’il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  d’amélioration  après  injection  intrarachidienne. 

H-  LESNÉ  montre  que  dans  la  méningite  cérébros-pinale 
du  nourrisson,  il  y  a  d’abord  infection  du  ventricule  ; 
aussi  faut-il  dès  le  début  de  la  maladie  faire  une  injec¬ 
tion  intravcntriculaire.  On  n'obtient  la  guérison  chez  le 
nourrisson  qu’è  ce  prix  :  c’est  la  .seule  façon  de  ne  pas 
avoir  de  blocage  de  l’acjueduc  de  Sylvius. 

Sur  la  rareté  des  cas  de  chlorose.  —  M.  Ri.sT,  à  propos 
de  la  récente  communication  de  JI.  l''ics.singer,  montre  que 
si  la  chlorose  était  une  maladie  fréquemment  rencontrée 
jusqu’audébut  de  ce  siècle,  elle  est  devenue  actuellement 
très  rare.  Pendant  onze  ans  l’auteur  n’en  a  pas  observé 
un  seul  cas  ;  il  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de 
cette  diminution  manifeste  et  générale  des  cas  de  chlo- 

MM.  CnAUKifARD,  Rivkt,  P. -R.  Wkii.i,,  Hai,i,é,  I/)UI.S 
Ramond  prennent  tour  à  tour  la  parole  pour  dire  qu’ils 
ont  fait  la  même  remarque.  On  voit  des  anémies  de  chlo¬ 
rotique,  ce  ne  sont  pas  des  cas  de  chlorose  véritable  ; 
ils  s’accompagnent  de  souffles  jugulaires  très  fré¬ 
quemment.  P.  Br.AMOTTTIKR. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  novembre  1923. 

Empalement  transrecto-véslcal.  —  Chez  un  matelot 
qui  s’était  empalé  sur  une  tige  de  rambarde,  M.  Bellot 
(de Cherbourg),  pratiquant  la  laparotomie,  a  trouvé  une 
longue  plaie  du  dôme  vésical  et  une  plaie  du  bas-fond 
communiquant  avec  le  rectum.  Il  a  feimé  la  brèche  supé¬ 
rieure  et  placé  dans  la  brèche  inférieure  une  mèche 
sortant  par  l’anus.  Soude  à  demeure. 

Le  blessé  a  guéri  à  la  longue,  non  sans  quelques  inci¬ 
dents  :  le  dixième  jour,  réouverture  de  la  plaie  sus- 
pubienne  qui  donne  issue  à  un  mélange  d’urine  et  de 
matières  fécales,  puis  persistance  d’une  communication 
vésico-rcctale  qui  s’est  rétrécie  lentement  et  n’a  guéri 
que  sous  l’influence  de  la  position  ventrale. 

M.  Miciiox,  rapporteur  croit  que  dans  un  cas  analogue 
il  vaut  mieux,  si  on  le  peut,  suturer  la  brèche  vésico- 
rectale.  Peut-être  une  cystostomie  eût-elle  été  opportune  ; 
en  tout  cas,  la  position  ventrale  a  certainement  aidé 
à  la  fermeture  de  la  fistule  vésico-rcctale. 

Perforation  de  l’artère  tibiale  postérieure  par  artérite 
Infectieuse.  -  M.  Brisskt  (de  Saint-Lô)  a  ob.iervé  cei 
accident  chez  1111  homme  de  quarante  ans,  au  décours 
d’une  grippe.  Douleur  subite,  mollet  violacé  et  très 
tendu,  pied  froid.  Une  longu.  incision  interne  a  permis 
d’évacuer  environ  i  litre  de  caillots  et  de  découvrir  une 
p  rforation  à  2  centimètres  de  l’origine  d.  la  tibiale  pos¬ 
térieure.  On  a  lié  l’artère  au-dessus  et  au-dessous. 

Guérison  complète  au  bout  de  six  mois,  mais  avec  per¬ 
sistance  de  l’engourdissement.  Il  y  a  eu  une  escarre  talon- 
nière  ijcndant  quelque  temps. 

AI.  \Vai,tiier,  rapporteur,  fait  observer  que  l’artérite 
grippale  est  moins  connue  que  l’ébertlûenne.  D’ailleurs 
le  contrôle  étiologique  précis  manque  dans  cette  obser- 

A  propos  des  lésions  des  ménisques  du  genou.  — 
MM.  Co-MBIKR  et  Mprard  (rapporteur,  AI.'  Okinczvc), 
ont  observé  un  homme  de  quarante-huit  ans  chez  lequel 
insidieusement,  sans  trauma  connu,  survinrent  dans  un 
genou  des  craquements  sans  douleur.  On  constatait 
une  légère  bosselure  avec  point  douloureux  limité.  A 
l’intervention,  le  ménisque  est  épaissi  en  une  masse  dure; 
la  partie  antérieure  du  ménisque  est  réséquée,  la  partie 
postérieure  est  laissée  en  place.  Guérison, 


M.  Akron  emploie  pour  la  méniscectomie  une  incision 
verticale.  Il  n’enlève  que  la  partie  antérieure  et  touche 
peu  à  la  postérieure. 

AI.  Broc  A  fait  de  même. 

AIM.  Dujariiîr  et  Dcvat,  ne  .sont  pas  partisans  de 
l’extirpation  partielle. 

Sur  la  rachianesthésie.  —  AI.  Chevassc  a  vu  par  lui- 
même  ou  a  eu  connaissance  de  nombreux  accidents.  Il 
rappelle  qu’au  Congrès  de  Strasbourg,  parmi  les  parti¬ 
sans  de  cette  méthode,  la  plupart  avouaient  des  accidents. 
Il  estime  que  la  rachianesthésie  est  très  dangereuse  et 
lui  préfère  l’anesthésia  locale  ou  l’anesthésie  épidurale. 

Al.  'l'inÉRY  croit  qu’il  y  a  plus  de  cas  de  mort  qu’on  ne 
l’a  dit. 

AI.  SwARiAUl)  reste  très  partisan  de  la  rachianesthésie, 
surtout  pour  les  interventions  .sous-ombilicales.  Il 
emploie  la  cocaïne  :  3,  4  ou  5  centigrammes.  Les  accidents 
mortels  se  voient  sur  des  sujets  cachectiques  ou  iuanitiés. 

Gangrène  du  gros  orteil  de  cause  inconnue.  —  AI.  Ans 
Sciiwar’TZ  a  fait  d’abord  uue  sympathectomie  péri- 
artérielle  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  qui, 
depuis  cinq  semaines,  présentait  des  douleurs  violentes 
du  pied,  avec  refroidissement,  teinte  violacée,  di.sparition 
du  pouls,  et  qui,  par  ailleurs,  n’avait  aucune  lésion 
nerveuse  et  une  réaction  de  Wassermann  négative. 

L’opération  fut  suivie  d’un  répit,  avec  vascularisation 
meilleure,  mais  deux  mois  après  survint  une  gangrène 
noire  du  gros  orteil,  qui  nécessita  une  amputation  de 
Lisfranc. 

La  cause  de  cette  gangrène  est  obscure. 

JE.AN  AIadikr. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  10  novembre  1923. 

Des  effets  observés  è  la  suite  de  l’inoculation  du  virus 
herpétique  dans  la  glande  surrénale.  ■ —  AIM.  I>.  Tiîis- 
SIER,  Gastinki,  et  Reii.ey  montrent  que  l’inoculation 
du  virus  herpétique  dans  la  surrénale  du  lapin  provoque 
une  infection  encéphalitique  mortelle,  parfois  accompagnée 
d’hématurie,  d’éro.siou  gastro-duodénale. 

Le  virus  herpétique  est  toujours  retrouvé  dans  le 
sy.stème  nerveux  et  la  surrénale,  011  il  ])rovoquc  des 
lé.sions  nécrotiqjies  de  la  couche  spongiocytaire.  La 
médullaire  est  indemne. 

L’inoculation  intrasurrénale  est  négative  chez  les 
animaux  immunisés  par  une  kératite.  L’immunité  du 
névraxe  assure  l’état  réfractaire  des  celhdcs  surrénales 
sensibles. 

Les  Intradermo-réactlons  communes  è  l’amlno-arsé- 
nophénol.  AI.  I>.  Ciievai.ier  conclut  de  ses  recherches 
à.  l’impossibilité  de  déceler  par  ce  moyen  les  susceptibi¬ 
lités  individuelles  à  cette  substance.  Les  réactions  posi¬ 
tives  ne  correspondent  pas  forcément  û  des  sujets  .sensi 
bilisés. 

Rapport  numérique  .des  fibres  sensitives  et  des  fibres 
motrices.  -  ■  AI.  Lai’ICQIte  montre  que  ce  rapport  varie 
suivant  la  taille  des  individus  d’une  même  e.spèce.  Chez 
le  chien,  il  a  trouvé  pour  les  animaux  de  petite  taille 
trois  fibres  semsitives  pour  une  motrice,  alors  que  les  ani¬ 
maux  de  grande  taille  arrivent  à  n’en  avoir  qu’une  sensi¬ 
tive  pour  deux  motrices.  Cela  cadrerait  avec  ce  fait 
d’observation  courante  que  les  sujets  de  petite  taille 
sont  plus  nerveux,  moins  placides  que  les  grands. 

Féminisation  sur  l’animal  adulte.  —  AI.  Pézard  et 
.SES  COEI.ABORATEI'RS  présentent  une  série  de  coqs  qui 
montre  que  la  greffe  ovarienne  pratiquée  sur  le  mâle 
adulte  préalablement  châtré  fait  apparaître  des  modifi¬ 
cations  du  plumage  et  de  la  crête  qui  rappellent  absolu¬ 
ment  les  caractères  féminins,  et  qu’on  ne  retrouve  pas 
chez  le  chapon.  Celui-ci  garde  en  effet  le  plumage  du  coq. 
Ceci  prouve  donc  que,  chez  l’adulte  comme  chez  le  sujet 
jeune,  la  féminisation  demeure  possible. 

Election.  —  AI.  Brulé  est  élu  membre  de  la  Société. 

1'',  Bordet, 
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trouvait  supprimée  dès  le  premier  jour  du  traitement. 


CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  DE  PÉDIATRIE 

Communications. 

Un  cas  d’invagination  intestinale  subaiguë  chez  un 
bébé  de  six  mois.-  M.le  professeur  Nouécourt.  - -Quand 
l’invagination  intestinale  revêt  une  év'olutiou  subaiguë, 
elle  est  facilement  mécounue. 

Souvent,  en  effet,  le  bébé  semble  atteint  d’une  affec¬ 
tion  gastro-intestinale  banale  ;  il  a  de  temps  eu  temps  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  il  maigrit  ;  il  ne  paraît 
pas  souffrir  du  ventre. 

Cependant  le  traitement  institué  n'amène  pas  d’amélio¬ 
ration  et,  d’autre  part,  certains  phénomènes  peuvent 
attirer  Tatteutioii.  Le  début  peut  avoir  été  brusque  et 
être  marqué  par  des  selles  sanglantes.  Il  peut  se  produire  des 
paroxysmes  pendant  lesquels  les  vomissements  s’exagè¬ 
rent.  ICniîn,  la  palpation  de  l’abdomen  peut  déceler,  à  un 
moment  donné,  la  tumeur  caractéristique. 

La  granuUe  au  point  de  vue  radioscopique.  —  M.  Duiikm 
(de  Paris)  présente  une  série  de  superbes  clichés  radiogra¬ 
phiques  montrant,  grâce  à  une  technique  parfaite,  le 
moyen  de  diagnostiquer  la  granulie  par  les  rayons  X  avant 
toute  manifestation  à  l’examen  de  la  poitrine,  siurtout 
avant  tout  signe  stéthoscopique.  MM.  les  professeurs 
Mouriquand  (de  Lyon)  et  Nobécourt  (de  I^aris)  con¬ 
firment  l’intérêt  considérable  de  l’exmuen  radiographique 
pour  établir  un  diagnostic  clinique  précis. 

Un  cas  d’œdème  généralisé  chez  un  nouveau-né  avec 
cyanose  et  troubles  des  {onctions  hématopoiétiques.  -  - 
M.  le  professeur  Gau'i'ikr  (de  Genève)  rappelle  qu’au 
moment  de  la  naissance  ou  peu  après  le  nouveau-né  peut 
présenter  au  niveau  de  la  peau  des  phénomènes  d’oedème 
ou  de  sclérème. 

L’œdème  apparaît  rapidement,  siurvieiit  surtout  chez  le 
prématiuré,  s’étend  progressivement,  s’accompagne  d’ime 
cyanose  plus  ou  moins  marquée  de  la  face  et  des  extré¬ 
mités.  L’étiologie  est  mal  coimue,  l’auatomo-patholo- 
gie  en  étant  très  variable;  mais  le  pronostic  esten somme 
favorable,  à  condition  de  pouvoir  rétablir  rapidement  la 
circulation  par  le  réchauffement. 

Le  cas  observé  par  M.  Gautier  semble  répondre  au  type 
habituel  de  la  maladie,  mais  la  mort  rapide  a  permis  ime 
nécropsie  dont  le  protocole  indique  : 

1“  Une  néphrite  épithéliale  légère  surtout  à  gauche,  avec 
dépôts  calcaires  autour  des  artères  interlobaires  du  rein 

2“  Des  foyers  hématopoiétiques  dans  le  foie,  la  rate, 
les  ganglions  lymphatiques,  le  poumon  et  le  pancréas  ; 

3»  Une  bactériémie  par  staphylocoques  (sang  prélevé 
à  l’autopsie). 

La  cause  des  accidents  ne  peut  être  rapportée  à  la 
néphrite,  trop  légère  pour  M.  Gautier  ;  la  bactériémie  est 
due  à  ime  cause  extérieure  ;  la  syphilis  n’a  pu  être  recher¬ 
chée. 

Du  diabète  Infantile  et  de  son  traitement  actuel.  - 
MM.  B.  et  II.  CiiABANiKR  rapportent  une 

nouvelle  observation  de  diabète  grave  de  l’enfant 
traité  par  l’insuline.  I,e  produit  utilisé  a  été  préparé 
par  la  technique  de  MM.  Chabaiiier,  l,obo-ünell  et 
M*  ''  Lebert.  L’efficacité  eu  a  été  manifeste  et  la  glycosurie 
a  passé  eu  quelques  jours  de  près  de  loo  grammes  à  o, 
tandis  que  l’acétonurie,  au  taux  de  loo  milligrammes,  se 


Le  poids  se  remontait  rapidement  et  l’enfant  prenait 
^■““,500  eu  vingt  jours,  tandis  que  l’asthénie  disparais¬ 
sait.  Les  auteurs  insistent  sur  l’innocuité  des  doses  éle¬ 
vées  (ju’ils  utilisent  et  qui  s’accommodent  de  rations 
riches  en  hydrates  de  carbone. 

M.  LKRKBoui,i,et  (de  l’aris)  s'associe  aux  remarques  de 
M.  M'eill-llallé  et  rapporte  les  deux  cas  de  diabète  infan¬ 
tile  qu’il  a  eu  récemment  l’occasion  de  suivre  avec 
MM.  Chabanier,  Lobo-Onell  et  M»'’  Lebert.  11  montre  que, 
dans  le  premier  cas  traité  depuis  le  mois  d’avril,  un  résul¬ 
tat  remarquable  a  été  obtenu  ;  jusqu’à  deux  reprises,  la 
cme  d’insuliue  a  pu  être  suspendue  pendant  deux  mois 
sans  que  la  glycosurie  reparaisse  à  un  taux  élevé,  l’acé- 
tonurie  restant  absente  et  l’état  général  excellent.  Le 
second  cas  concerne  une  enfant  atteinte  de  diabète  à 
forte  glycosurie  enrayée  après  dix  jours  de  cure.  Les 
deux  cas  établi.sscut  l’innocuité  de  ce  traitement,  pourvu 
que  les  injections  soient  accompagnées  de  l’ingestion 
de  lait  ou  d’aliments  sucrés,  que  la  glycosurie  soit  sur¬ 
veillée  et  que  le  régime,  tout  en  étant  élargi,  soit  réglé  selon 
la  volonté  du  malade.  L’insuline,  dans  ce  cas,  constitue  le 
traitement  de  choix  du  diabète  infantile  à  marche  pro¬ 
gressive  et  s’acconqjagnant  d’acétouurie. 

L’entrainement  respiratoire  par  la  méthode  spirosco- 
plque  dans  le  traitement  des  pneumonies  prolongées  de 
l’enfance.  —  M.  PjîSCIIER  (de  Parts)  rappelle  que  les  re¬ 
cherches  de  ces  dernières  années  ont  montré  que,  chez 
les  petits  malades  atteints  de  pneumonie  prolongée,  quelle 
qu’en  .soit  la  forme,  lu  respiration  n'est  pas  seulement 
diminuée  par  le  fait  actuel  de  la  maladie,  lin  réalité,  ces 
petits  infectés  étaient  des  auhématosiques  de  longue 
date,  et  c’est  cette  défaillance  organique  préalable  qui 
conditionne  la  pneumonie  et  entre  comme  facteur  im¬ 
portant  dans  l’évolution  de  celle-ci. 

Le  traitement  classique  habituellement  employé, 
toniques,  aération,  bonne  alimentation,  exercices,  etc., 
est  toujours  insuffisant  pour  obtenir  la  restitutio  ad  inte- 
grum  des  régions  pulmonaires  envahies  et  pour  la  récu¬ 
pération  de  la  capacité  respiratoire  vitale,  antérieurement 
IJerdue. 

On  n'arrive  au  résultat  cherché  qu’à  la  faveur  d’im 
entraînement  respiratoire  méthodique  suffisamment 
liroloiigé,  et  la  méthode  spiroscopique,  méthode  de  dou¬ 
ceur  et  de  précision,  rend  les  plus  grands  services  en  pareil 
cas,  d’autant  que  le  spiroscope,  en  objectivant  tous  les 
l>liéiiomèucs,  est  un  jeu  nouveau  pour  le  petit  malade. 

Végétations  adénoïdes  et  tuberculose.  —  M.  IL  Tiîrriiîn 
(de  Paris)  rapporte  un  cas  où  l’ablation  des  végétations 
et  des  amygdales  fut  suivie  d’une  tuberculose  aiguë  géné¬ 
ralisée  et  mortelle. 

Rien  cependant  dans  l’aspect  des  amygdales  ou  des 
végétations  ne  permettait  à  priori  de  suspecter  cette 
tuberculose  larvée  des  trois  amydgales  décrite  par  Dieu- 

Un  cas  d’atrophie  avec  raccourcissement  du  membre 
inférieur  gauche  par  anomalie  de  ia  cinquième  vertèbre 
lombaire.  —  M™»  Marie  DKRSaiiîiD-DRr, court  présente 
l’observation  d’une  fillette  de  douze  ans  amenée  pour 
atroidüe  du  membre  inférieur  gauche  avec  raccourcisse¬ 
ment  progressif  et  claudication.  Sans  aucun  antécédent 
morbide,  l’enfant  ne  présente  aucun  signe  clinique,  aucune 
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douleur,  La  radiographie  ue  montre  rien  à  la  lianche,  rien 
au  sacrum,  mais  révèle  au-devant  de  l’apophyse  trans¬ 
verse  gauche  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  une 
lamelle  osseuse  large  de  2  centimètres,  longue  de  3  à 

4  centimètres,  légèrement  étranglée  en  son  milieu,  se  diri¬ 
geant  de  dedans  en  dehors  pour  venir  s’appuyer  en  la 
débordant  sur  la  symphyse  sacro-iliaque.  Quel  peut 
être  le  rôle  ou  l’influence  de  cette  lame  sur  le  développe¬ 
ment  du  membre  inférieur  du  même  côté? 

M.  PÉCHÊRE  (de  Bruxelles),  président,  résume  les 
impressions  laissées  par  le  Congrès  actuel  ;  elles  ont  été 
caractérisées  par  trois  ordres  de  faits  :  d’abord  un  e.sprit 
scientifique  remarquable  se  montrant  dans  les  exposés 
des  rapports  ainsi  que  dans  les  discussions  qui  suivirent  ; 
ensuite,  une  cordialité  et  une  sincérité  qui  firent  le  channe 
des  réunions  ;  enfin,  un  esprit  médical  complet  permet¬ 
tant  d’étudier  à  la  fois  médicalement  et  chirurgicalement 
un  problème. 

Le  président  remercie  avec  émotion  les  congressistes 
d'avoir  apporté  leur  science  et  leur  expérience  à  l’étude 
des  questions  mises  en  discussion  et  souhaite  que  tous  se 
retrouvent  en  parfaite  santé  à  la  prochaine  réunion. 

D'  liAour,  Dutiioit, 
Adjoint  de  clinique  medicale  infantile 
à  l'hôpital  Saint- Jean  de  Bruxelles. 

CONGRÈS  DE  CHIRURGIE 

Communications  particulières. 

Le  pansement  lodo-éthéré.  —  M.  Dei.axgrE  (de 
Tournai)  vante  la  valeur  thérapeutique  du  pansement 
iodo-éthéré  et  exposé  son  mode  d’application. 

Sur  un  nouvel  anesthésique  local  :  le  nikétol.  -- 
M.  H.-C.  Krafrt  (de  Lausanne)  fait  connaître  un  nouvel 
anesthésique  local  :  le  nikétol.  Ce  produit,  découvert  par 
A.  Chesiiois,  est  vaso-constricteur  et  légèrement  bacté¬ 
ricide.  Son  action  est  rapide  et  durable.  Il  agit  aussi  bien 
dans  les  tissus  enflammés  que  dans  les  tissus  sains,  et  sa 
toxicité  semblé  être  minime  puisqu’on  a  pu  introduire 

5  centimètres  cubes  de  la  solution  à  i  p.  100  dans  la 
saphène  externe  d’un  chien,  sans  remarquer  le  moindre 
trouble  cardiaque,  respiratoire  ou  nerveux. 

Anesthésie  des  nerfs  splanchniques.  —  M.  RoitssiEi, 
(de  Bruxelles)  expose  sa  technique  d’anesthésie  des  nerfs 
splanchniques  et  discute  les  indications  de  la  méthode. 

troisième  question-  a  i.’ordre  du  jour 

Traitement  des  oblitérations 
non  oalouleuses  des  voies  biliaires 
principales. 

M.  Viw.ARD  (de  Lyon)  étudie  les  techniques  opéra¬ 
toires. 

M.  P.  Mathieu  (de  Paris)  discute  les  indications  et 
expose  les  résultats. 

Résumé  du  Rapport  de  M.  Viueard. 

I.  Soins  préopératoires  et  choix  de  l’anesthésique.  — 
Exception  faite  du  cas  où  il  existe  une  fistule  cutanée 
biliaire,  les  oblitérations  de  la  voie  biliaire  principale 
s'accompagnent  d’un  ictère  par  rétention  dont  le  reten¬ 


tissement  sur  la  cellule  hépatique  expose  aux  hémorragies 
et  au  shock. 

Peut-on  éviter  ces  accidents? 

La  crainte  de  l’hémorragie  a  conduit  certains  chirur¬ 
giens  à  injecter  du  sérum  gélatiné  ou  à  prescrire  quelques 
grammes  de  chlorure  de  calcium  pendant  les  jours  qui 
précèdent  l’intervention.  L’action  anticoagulante  de  ce 
sel  est  cliniquement  difficile  à  contrôler  ;  la  plupart  des 
chirurgiens  croient  à  son  action;  certains  autres,  comme 
Plartmann,  sont  sceptiques. 

D’une  façon  générale,  V éther  est  l’anasthésique  en  faveur 
en  dépit  de  l’irritation  bronchique  qu’il  produit.  Il  est 
de  bonne  pratique  de  faire  précéder  l’administration 
de  l’éther  de  quelques  bouffées  de  chlorure  d’éthyle  ; 
de  ce  fait,  la  salivation  et  l’irritation  des  voies  respira- 
tcircs  sont  moins  marquées. 

Le  chloroforme,  presque  universellement  délaissé  dans 
la  chirurgie  des  voies  biliaires,  expose  à  la  cholémie 
hémorragique  et  à  l’ictère  grave  (Gosset,  Quénu). 

ï,' anesthésie  locale  ou  régionale,  préconisée  surtout  par 
Pauchet,  serait  peut-être  préférable,  mais  sou  emploi  ne 
s'est  pas  généralisé. 

anesthésie  des  splanchniques  et  même  u.iiquement 
du  splanchnique  droit,  bien  que  d’exécution  peu  aisée, 
serait  souvent  satisfaisante  ;  des  accidents  ont  été 
signalés,  dus,  semble-t-il,  à  une  poussée  massive  du 
liquide  anesthésique  dans  la  veine  cave  inférieure. 

La  rachi-coca'inisation  serait,  d’après  Pauchet,  aussi 
grave  que  la  chloroformisation.  Le  rapporteur  a  enre¬ 
gistré  un  accident  mortel  dans  le  seul  cas  où  il  l’a  employée. 

Vaneslhésie  régionale  paravertébrale  est  de  technique 
difficile  et  infidèle. 

II.  'Voles  d’accès  sur  les  canaux  biliaires.  ■-  Il  est 
nécessaire  d’explorer  largement  la  face  inférieure  du 
foie.  Autant  que  possible  on  exécutera  la  manoeuvre 
classique  de  Mayo-Rubson,  qui  consiste  à  extérioriser 
l’organe.  Pour  ce  faire,  deux  conditions  doivent  être 
remplies  : 

a.  Le  tronc  sera  placé  en  hyperextension  ; 

b.  Les  incisions  seront  menées  de  façon  telle  qu’elles 
donneront  un  large  accès  sur  les  voies  biliaires. 

Ces  incisions  sacrifient  ou  respectent  les  nerfs  de  la 
région. 

De  toutes  ces  voies  d’accès,  la  meilleure  sera  cellejqui, 
permettant  l’é versement  du  foie,  donnera  le  maximum 
de  jour  sur  les  régions  sous-hépatique  et  duodéiiale  et 
facilitera  l’établissement  d’im  drainage  toujours  uéees- 

La  tendance  actuelle  est  pour  les  procédés  qui  ne 
lèsent  pas  les  nerfs.  Il  faut  reconnaître  pourtant  que  dans 
ces  conditions  les  manoeuvres  opératoires  sont  difficiles, 
parfois  impossibles,  et  les  préférences  du  rapporteur  vont 
aux  incisions  de  Bévan,  de  Mayo-Robson  et  de  Hartmann. 
Il  a  pratiqué  plus  de  500  fois  l’incision  de  Mayo-Robson 
sans  avoir  jamais  observé  d’éventration.  Sans  doute  la 
perte  de  la  sensibilité  est  constante,  mais  c’est  à  son 
avis  un  léger  inconvénient,  d’autant  que  la  paroi  pré¬ 
sente  toujours  une  solidité  rassurante. 

Interventions  s’adressant  aux  oblitérations  non  lithia¬ 
siques  de  la  vole  biliaire  principale,  à  l’exclusion  de 
l’ablation  des  tumeurs  de  l’ampoule  de  Valer  et  du 


VACCINS  I.C.D. 


Vaccin  Pneumo-Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitement  des  complications  de  la  Grippe, 
des  Fièvres  éruptives,  de  la  Pneumonie. 

Vaccins  Ânti-Typhoïdiques  I.  O.  D. 


Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 


I  Sécrétions  Internes 

I  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LE  SANG 

i 

I  MM.  PERRIN  et  HANNS 

§  Professeur  agrégé  h  la  Faculté  de  Nancy, 

g  Chargé  de  cours  a  la  Faculté  de  Strasbourg. 

g  Préface  de  M.  le  Professeur  GILPERT 
©  2m,  ÉDITION 

©  1923.  I  volume  in-8  de  300  pages...  12  fr. 


ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D 

S  POLYVALENTS  1.  O.  D. . 

I  ANTI-GONOCOCCIQUE  F.  O  D  -  - 
ANTl-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
ANTI-STREPTOCOCCIQUE  L  O.  D 
I  ANTI.DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D.  -  - 
[  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  . 


Pour  Littérature  Dépositaires:  D'  DEFFIIVS 

et  Echantillons  Faubourg  Poissonnière,  PARIS 

Laboratoire  Médical  reboul,  Docteur  en  Pharmacie, 
de  Biologie  15,  Ailées  Capucines,  Marseille 

2,  Rue  Lafon,  2  SOUPRE.  phar.,  rue  Port-Neuf,  Bayonne 
MARSEILLE  HAIVIELIN,Phar.3l,fue  Michelet,  Alger 


I  MENTON 1 


IL'HYPERTENSION  ARTÉRIELLE! 


FOURNITURES  GENERALES 

pour  la  MÉDECiNE  et  la  CHÎRURCiE 

Gk  LD  RE  AU 


VENTE -ACHAT- EÇHAMCE-  REPARATION 


1  1922,  1  volume  in-16  de  110  pages  avec  Agures.  3  fr.  50 1 


Le  Massage 


1914,  Nouvelle  édition,  i  vol.  in-i8  avec  figures.  5  fr. 


PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  noua  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  impor¬ 
tante  fabrique  de  stylographes ,  ofirir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  pri*  par¬ 
ticuliérement  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  16  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUMÉ  RÉSERVOIR  A 
REI^LI^AGE  ^UTO^ATIQUE 

33  francs),  21  francs. 

Les  atennés,  désireux  de  recevoir  l’im  de  ces  stylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont 
qu  à  eiwalre  la  dem^de  en  Joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat) 
de  la  prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé)  et  emballage. 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  ;  PARIS  202. 


NOUVELLES  PRIMES  AUX  ABONNÉS  DE  PARIS  MÉDICAL" 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  abonnés  : 

1°  Un  STÉRILISATEUR  en  métal  nickelé  sur  pieds  pliants,  avec  panier  et  lampe  *  i  rn 
métal  à  alcool,  dimensions  20x10x5  (valeur  65  fr.).  •  •  . .  4|tr.  OU 

2°  Un  FORCEPS  TARNIER  à  tracteur  avec  un  stérilisateur  nickelé  à  panier  nAr  „ 

et  lampe,  dimensions  42x12x8  (valeur  320  fr.) . aUO 

3°  Un  GUÉRIDON  métal  laqué  blanc,  à  3  étages  35x35  (valeur  65  fr.)-  •  •  •  35  fr- 

Le  nombre  des  articles  étant  limité,  il  ne  sera  fait  droit  aux  demandes  que  dans  la  mesure  des  disponibilités. 
Envoyer  mandai  de  45  fr.  pour  l’envoi  du  n°  I  franco  en  France  ;  mandat  de  209  fr.  50  pour  l’envoi  du  n°  2  franco  en  France; 
mandat  de  41  fr.  50  pour  l’envoi  du  n°  3  franco  en  France.  Pour  les  envois  à  l’Étranger,  il  faut  compter  environ  10  fr.  de  plus 
pour  les  frais  d'expédition. 

Compte  chèques  postaux  ;  J.-B.  BAILLIÈRE  et  Fila,  PARIS  202 


PRIME  pour  les  abonnés  de  Paris  Médical 

Un  contrat  spécial  nous  permet  de  mettre  à  la  disposition  de  nos  abonnés 
120  lampes  électriques  en  métal  argenté  équipées  avec  douille,  fil  torsadé, 
abat-jour  soie  bleue,  galon  argent. 

Au  prix  exceptionnel  franco  de  38  fr.  (valeur  réelle  65  francs) 

Pour  l’étranger,  ajouter  les  frais  de  port  (huit  francs). 


Les  commandes  seront  servies  dans  Tordre  de  réception  jusqu  à 
concurrence  des  120  lampes  disponibles. 


Primes  aux  Abonnés  de  Paris  Médical 


Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  à  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1°  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal  pour  examens  dermatologiques  q 

(valeur  12  francs) .  O  francs 

2°  Une  BOITE  en  métal  nickelée  pour  transport  dans  la  poche  des  sondes  *  g  * 

urétrales  (valeur  10  francs).  . .  05U 

3°  Une  ËTAGËRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  grammes  bouchés  à  i  o  r 

lemeri  (valeur  22  francs) . francs 

Envoyer  mandat  de  9  fr.  pour  l’envoi  du  n°  I  franco;  7  fr.  50  ponr  le  n°  2  ;  15  fr.  90  pour  le  n”  3. 

Compte  chèques  postaux  ;  J.-B.  Baillière  et  file.  Paru  202 


—  XVI  — 


REVUE  DES  CONGRES  (Suite) 


pancréas. —  I^es  causes  d’oblitération  de  la  voie  biliaire 
principale,  la  lithiase  mise  à  part,  peuvent  résulter  : 

lo  D’un  aplatissement  du  conduit  par  des  compres¬ 
sions  extérieures  ; 

2“  De  la  présence  de  corps  étrangers  ; 

3®  D’altération  de  ses  parois  par  tissu  rétractile  cica¬ 
triciel  ou  néoplasique. 

Les  opérations  dirigées  contre  ces  causes  seront  donc  ; 
des  décompressions,  des  clwlédocotomies,  des  plasties,  des 
résections  avec  ou  sans  opérations  restamratrices  et  des 
dérivations4 

Opérations  de  décompression.  —  Elles  ne  sont  guère 
réalisées  qu’à  l’occasion  de  kystes  hydatiques  de  la  face 
inférieure  du  foie.  Ces  faits  sont  rares  :  vingt  observations 
seulement  ont  été  publiées. 

L’incision  et  le  drainage  suffisent  à  amener  la  guérison, 
sans  qu’il  soit  généralement  nécessaire  d’intervenir  sur 
la  voie  biliaire  principale. 

Dans  un  cas,  Monod  a  eu  recours  à  des  ponctions  suc¬ 
cessives; 'dans  un  autre,  Americo  Mosso  fit  une  énucléa¬ 
tion. 

L’agent  de  compression  peut  être  aussi  un  ganglion,  un 
adénome  cicatriciel,  un  anévrysme  de  l’artère  hépatique 
(Villandre).  La  technique  s'inspire  des  conditions  ana¬ 
tomiques  et  pathologiques,  qui  varient  avec  chaque 
malade . 

Cholédocotomle.  —  Elle  peut  être  évacuatrice  ou  dilata¬ 
trice.  Dans  le  premier  cas,  l’opération  se  résume  dans 
l’ablation  d’im  corps  étranger  :  un  parasite  le  plus  sou¬ 
vent.  Dans  le  second  cas,  elle  tend  à  supprimer  un  seg¬ 
ment  sténosé.  Les  corps  étrangers  le  plus  fréquemment 
rencontrés  sont  les  vésicules  hydatiques,  les  ascaris, 
les  lombrics  et  les  douves.  Chez  une  de  ses  malade  •.  le 
rapporteur  a  pu  extraire  avec  succès  dix  douves  vivantes 
du^cholédoque. 

La  cholédocotomie  évacuatrice  n’oiïre,  en  pareille  cir¬ 
constance,  aucune  particularité  technique  spéciale. 
Cependant,  on  doit  se  rappeler  que  les  porteurs  de  para¬ 
sites  présentent  cliniquement  les  signes  de  la  lithiase  ; 
après  extraction  du  parasite,  il  faut  «xplorer  complète¬ 
ment  le  cholédoque,  celui-ci  contenant  souvent  des  cal- 

La  méthode  de  l’aspiration  rendra  de  grands  services 
et  le  aramage  se  fera  à  l’aide  d’un  tube  de  gros  calibre 
qu’on  laissera  longtemps  en  place,  surtout  si  les  hyda- 
tides  sont  en  cause,  car  leur  migration  dans  les  voies 
intrahépatiques  est  lente. 

Dans  la  cholédocotomie  dilatatrice,  le  canal  biliaire  est 
ouvert  sur  toute  la  longueur  de  sa  partie  sténosée.  Un 
cathétérisme  prudent  permet  d’explorer  la  perméabilité 
de  ses  extrémités.  Un  tube  de  caoutchouc  est  couché 
dans  la  gouttière  ainsi  créée,  et  s’engage  dans  la  lumière 
du  canal  en  amont  et  en  aval  de  la  zone  de  sténose.  Si 
les  lésions  paraissent  étendues  et  gagnent  le  pancréas, 
le  drain  doit  être  pousséTjusqu’à  l’ampoule  de  Vater. 

Opérations  plastiques.  —  Elles  sont  destinées  à  réta¬ 
blir  la  perméabilité  des  voies  biliaires  rétrécies  ou  inter¬ 
rompues  par  une  solution  de  continuité.  Ces  réfections 
sont  obtenues  en  empruntant  aux  parois  du  cholédoque 
les  éléments  anatomiques  nécessaires,  ou  en  utilisant 
les  tissus  voisins. 


Si  le  cholédoque  doit  ■faire  les  frais  de  la  réfection,  on 
trace  une  incision  longitudinale  au  niveau  du  rétrécisse¬ 
ment  et  l’on  suture  transversalement.  Cette  technique 
est  difficile  en  raison  de  l’atrophie  du  bout  périphérique 
et  de  la  rigidité  des  parois  du  conduit. 

C’est  à  l’épiploon  surtout,  puis  à  l’estomac,  au  duo¬ 
dénum  et  à  la  vésicule  qu’on  peut  eiiiprimter  les  tissus 
nécessaires  à  la  réparation.  Les  lambeaux  partiellement 
disséqués  sont  rabattus  sur  la  perte  de  substance.  Il  est 
préférable  de  ne  transposer  que  les  plans  séreux  et 
musculaires  pour  éviter  les  dangers  d’infection  par  la 
muqueuse  et  la  possibilité  d’une  fistule  gastrique  ou 
duodénale.  Enfin  il  est  recommandé  de  pratiquer  un 
revêtement  épiploïque. 

Résection  de  la  voie  biliaire  principale  et  opérations 
restauratrices.  —  Plus  fréquemment,  au  cours  d’rme 
intervention  destinée  à  lever  l’obstacle  du  cholédoque, 
on  a  été  amené  à  réséquer  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  des  voies  biliaires.  Il .  faut  alors  ou  bien  essayer 
la  reconstitution  du  canal  lésé,  ou  bien  créer  une  dériva¬ 
tion  par  abouchement  anormal  dans  le  tube  digestif. 

Si  le  rapprochement  des  deux  bouts  est  possible,  la 
suture  circulaire  doit  être  tentée. 

Si  l’écart  est  trop  considérable,  il  faut  interposer  un 
nouveau  canal  par  greffe,  ou  donner  un  moule  à  la  recons¬ 
titution  spontanée  :  tube  de  caoutchouc  par  exemple. 

I  La  suture  circulaire  est  d’exécution  difficile,  surtout 
quand  il  s’agit  de  néoplasme.  Elle  peut  être  faite  par 
surjet,  par  points  séparés  ou  à  la  façon  d’une  suture 
artériel  e. 

L’utilisation  des  greffes  n’est  pas  sortie  du  domaine 
expérimental.  Sencert  a  obtenu  de  bons  résultats,  chez 
le  chien,  en  se  servant  de  greffons  artériels  conservés 
dans  l’alcool. 

La  prothèse  sur  tube  de  caoutchouc,  réalisée  par 
Terrier  en  1907,  est  à  la  mode  actuellement.  C’est  la 
une  application  à  la  chirurgie  humaine  des  études  expé¬ 
rimentales  de  Cornil  et  Carnot  sur  la  réparation  des 
pertes  de  substance  faites  aux  organes  creux.  Ces  organes 
fendus  en  long  et  maintenus  ouverts  par  des  sutures 
appropriées,  on  voit  l’épiploon  s’appliquer  sur  la  brèche, 
tout  en  respectant  sa  lumière. 

Il  se  fait  une  reconstitution  complète  du  conduit,  y 
compris  les  glandes  de  la  paroi. 

Opérations  de  dérivation  biliaire.  —  Un  procédé  très 
simple,  mais  profondément  déplorable  quant  aux  résul¬ 
tats,  est  l’abouchement  des  voies  biliaires  à  la  peau.  La 
seule  dérivation  vraiment  chirurgicale  est  une  dérivation 
interne. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  anastomoser  au  tube  digestif  : 
la  vésicule,  le  cholédoque,  le  canal  hépatique,  voire  même 
le  parenchyme  dit  foie. 

Quel  est  le  point  des  voies  biliaires  qu’on  abouchera  au 
tractus  digestif?  En  principe,  ce  sera  la  vésicule  ;  ses 
rapports  avec  l’estomac,  le  duodénum  et  le  côlon  la 
désignent  au  premier  chef  ;  mais  quand  cet  organe  est 
de  volume  réduit,  quand  le  cystique  n’est  pas  perméable, 
^uand  les  localisations  inflammatoires  sont  étendues,  il 
faut  renoncer  à  l’utiliser  et  chercher  à  établir  la  dériva¬ 
tion  aux  dépens  du  ^cholédoque  ou  de  l’hépatique.  On 
réalisera  ime  anastomose  aussi  haute  que  possible  pour 
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se  rapprocher  davantage  des  conditions  physiologiques 
normales. 

I.’abonchement  au  côlon  est  la  méthode  la  plus  aisée, 
mais  il  est  certain  que,  dans  ce  cas,  l’arrivée  de  la  bile  se 
fait  trop  bas.  D’autres  inconvénients  sont  à  signaler,  en 
particulier  la  septicité  du  contenu  du  gros  intestin  qui 
fait  que,  chez  le  chien,  les  anastomoses  cholécysto- 
coliques  sont  fatalement  suivies  d’infection  ascendante. 

D’abouchement  avec  le  grêle  satisfait  mieux  l’esprit, 
mais  on  se  trouve  pratiquement  devant  de  grosses  diffi¬ 
cultés  opératoires,  en  raison  de  la  présence  du  côlon 
transverse  et  de  son  méso.  Dour  amener  le  grêle  au  con¬ 
tact  des  voies  biliaires,  il  faut  le  faire  passer  en  avant  du 
côlon  ou  l’attirer  à  travers  son  méso.  Ces  transpositions 
anormales  compromettent  les  résultats  fonctionnels  et 
ne  donnent  définitivement  que  des  succès  relatifs. 
Aussi,  la  tendance  actuelle  est-elle  en  faveur  de  l’abouche¬ 
ment  à  l’estomac,  surtout  quand  l’opérateur  utilise  la 
vésicule. 


Opérations  radicales  s’adressant  aux  tumeurs  de 
l’ampoule  de  Vater  et  de  la  tête  du  pancréas  obstruant 
le  cholédoque.  —  I/intervention  chirurgicale  vise  un 
double  but  :  supprimer  la  tumeur,  rétablir  le  cours  de  la 
bile. 

D’exérèse  du  néoplasme  peut  être  une  opération  simple, 
s’il  s’ag’t  d’une  tumeur  de  l’ampoule  de  Vater  ou  de 
papillome  ;  mais  eUe  peut  être  aussi  très  complexe  ei 
nécessiter,  dans  certains  cas,  l’ablation  d’une  partie  du 
duodénum,  voire  même  d’une  partie  du  duodénmn  et  du 
pancréas.  Certains  chirurgiens  sont  allés  jusqu’à  prati¬ 
quer  l’ablation  totale  de  la  glande  pancréatique  et,  fait 
paradoxal,  parfois  avec  succès.  Souvent  des  opérations 
complémentaires  sont  nécessaires,  obligeant  à  intervenir 
en  deux  temps  ;  telle  la  recherche  et  l’ablation  métho¬ 
dique  des  adénopathies. 

Cha.stenKT  de  Gêry  et  Dariad. 

{A  suivre.) 


NOUVELLES 


Congrès  de  médecine.  —  De  prochain  Congrès  aura 
lieu  en  1925,  à  Nancy,  sous  la  présidence  du  professeur 
Simon,  avec  les  professeurs  Ilaushalter  et  Giry  comme 
vicc-pré.sidents,  le  professeur  Ivtieune  comme  secrétaire 
général,  le  D^  Winstel,  comme  trésorier. 

Des  questions  des  rapports  .sont  :  Les  angines  de  poi¬ 
trine  :  De.  l’acidose  :  P ormes  cliniques  ci  traitement  des 
gangrènes  pulmonaires. 

Un  anniversaire.  —  Notre  grand  confrère  britannique 
The  Lancet,  de  Dondres,  vient  de  fêter  le  centenaire  de 
sa  fondation.  A  cette  occasion,  il  publie  un  numéro  com¬ 
mémoratif  de  220  pages,  remarquablement  illustré. 

Il  nous  plaît  d’envoyer  à  nos  collègues  anglais  l’ex¬ 
pression  de  nos  félicitations  chaleureuses. 

Envoyez  vos  livres  à  la  bibliothèque  de  Tokio.  —  Da 
bibliothèque  de  Tokio  a  été  complètement  détruite  par 
le  tremblement  de  terre.  De  Rapprochement  universi¬ 
taire,  dont  le  siège  social  est  au  Cercle  de  la  librairie, 
117,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VI”),  s’occupe  de 
réunir  le  jilus  pos.sible  de  volumes  français  de  tous  genres, 
littéraires,  scientifiques,  médicaux,  pour  les  envoyer  d’ur¬ 
gence  aux  Japonais. 

Adresser  les  livres  au  profes.seur  Caullery,  117,  bou¬ 
levard  Saint-Germain,  qui  se  charge  de  les  faire  par¬ 
venir  au  Japon. 

École  nationale  vétérinaire  d’Alfort.  —  Un  concours 
sera  ouvert  à  l’Iîcole  nationale  vétérinaire  d’.àlfort, 
le  lundi  7  avril  1924,  pour  la  nomination  à  cette  école 
d’mi  professeur  de  pathologie  médicale  et  de  clinique. 

Régularisation  de  situation  militaire.  —  Il  est  rappelé 
aux  étudiants  en  médecine  et  eu  pharmacie,  nommés 
durant  les  hostilités  au  grade  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2'  classe  à  titre  temporaire,  que,  poiu: 
pouvoir  être  titiüarisés  dans  leur  grade,  ils  doivent 
obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecineou  de  phar¬ 
macien  avant  le  31  décembre  1923  (loi  du  7  avril  1923 
modifiant  l’article  18  de  la  loi  du  22  juillet  1921).  Cette 
date  est  reportée  au  31  décembre  1926  pour  ceux  d’entre 
eux  qui  ont  été  nommés,  au  concours,  internes  des  hôpi¬ 
taux  des  villes  de  Faculté. 


Des  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  à  titre  tem¬ 
poraire,  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
et  de  pharmacien,  doivent  signaler  leur  situation  au 
directeur  du  Service  de  santé  de  leur  région  en  lui  adres¬ 
sant  une  copie  conforme  de  leur  diplôme. 

Des  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  à  titre 
temporaire,  non  pourvus  du  diplôme,  doivent  faire  con¬ 
naître  leur  scolarité  actuelle  au  directeur  du  Service  de 
santé  de  leur  région,  pour  permettre  de  régulariser  leur 
situation  au  point  de  vue  militaire 

Clinique  des  maladies  inlectleuses.  —  M.  le  professeur 
Xeissier  a  commencé  ses  leçons  cliniques  le  16  novembre 
à  10  h.  30.  Visite  tous  les  matins,  de  9  heiues  à  ii  h.  30. 
I(eçon  magistrale  les  mercredis  et  vendredis  à  lo  h.  30, 
par  le  professeur  Telssier. 

Deçons  de  technique  clinique  le  lundi  à  10  h.  30, 
par  MM.  les  D'"  Gastinel,  assistant,  Reilly,  chef  de  labo¬ 
ratoire,  Cambessédès,  chef  de  clinique,  et  Cathala,  chef 
de  clinique  adjoint. 

De  Dr  Mahu  fera  un  enseignement  concernant  les 
affections  du  nez,  des  oreilles,  du  larynx  d’origine  infec¬ 
tieuse. 

Leçons  de  dermatologie  (hôpital  Saint-Louis).  — 
MM.  lîurnier,  Schulmaim,  Hufnagel,  chefs  de  clhiique, 
Marcel  Rloch,  Giraudeau,  chefs  de  laboratoire,  Sézary 
et  'l'ourame,  médecins  des  hôpitaux.  Chevallier  feront 
tous  les  mardis,  à  partir  du  20  novembre,  une  leçon  sur 
les  dyschromies,  les  dystrophies  et  les  tmneurs  cutanées. 

Cours  de  pathologie  mentale  et  enseignement  clinique 
des  maladies  mentales  et  de  l’encéphale.  —  D’enseigne¬ 
ment  théorique  sera  donné  à  la  Faculté  de  médecine  par 
M.  le  professeur  Claude  et  M.  le  Dr  Dhermitte,  agrégé. 
De  cours  de  M.  Claude  aura  lieu  le  jeudi  à  16  heures  et 
aura  pour  objet  :  les  démences.  M.  Dhermitte  exposera 
la  sémiologie  psychiatrique  le  lundi  à  16  heures.  D’en¬ 
seignement  clhiique  comprendra  des  présentations  de 
malades  les  dimanclies  à  10  ii.  30.  et  ime  consultation 
policlinique  le  mercredi  et  le  samedi  à  10  heiues. 

Clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  —  M.  le  profes¬ 
seur  GOSSET.  — Deçons  cliniques  par  le  professeur,  mercredi 
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et  vendredi,  â  9  h.  30.  Opérations  par  le  professeur 
lundi,  mercredi,  vendredi,  à  10  heures.  Visite  des  sallas 
par  le  professeur,  mardi,  jeudi,  samedi,  à  10  h.  30. 
Conférences  praticpies,  présentation  de  malades  par 
JfJf.  Charrier  et  Petit-Dutaillis,  chef  de  clinicpie  et 
chef  de  clinique  adjoint,  et  (îeori'es  I,a'\vy,  ancien  chef  de 
clinicpie,  mardi  et  jeudi,  à  9  heures.  Consultation  de  chi¬ 
rurgie  générale,  par  M!  Desjilas,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  limdi  à  9  heures.  Consultation  de  gastro-entéro¬ 
logie,  par  M.  (iutmann,  attaché  médical  du  service,  liuidi 
à  10  heures.  Consultation  des  voies  urinaires,  examens 
■cystoscopiques:  II.  Charrier,  mardi  et  vendredi,  à  10  heures. 
Consultation  de  gynécologie,  M""“  l''ranciIlon-T,ohrc, 
mardi,  jeudi  et  samedi,  à  9  h.  30.  l’réseutalion  de  pièces 
anatomicpies  et  histologiques,  JI.  Ivan  Bertrand,  chef 
de  laboratoire  d’anatomie  patholog'ique,  samedi,  à 
9  h.  30.  Conférences  praticpies  sur  les  examens  chimiques 
eu  chirurgie,  SI.  Jlestrczat,  professeur  agrégé,  chef  du 
laboratoire  de  chimie,  samedi,  il  9  h.  30.  Conférences  jira- 
tiques  de  bactériologie,  M.  liouché,  chef  de  laboratoire, 
samedi,  à  9  h.  30.  Curiethérapie  et  radiothérapie.  Dé¬ 
monstrations  et  opérations,  par  JIM.  Robert  MoiukI, 
chirurgien  des  hôpitaux  ;  Dedoux-Debard,  chargé  de  cours 
à  la  h'aculté  ;  Wallon,  assistant  de  curiethérapie,  mardi, 
samedi,  à  lo  heures. 

Clinique  oto-rhino-Iaryngologlque  (hôpital  Lariboi¬ 
sière).  —  M.  le  professeur  SKBH.K.vr, 

}inseij>ncmcnt  magistral  par  le  profe.sseur  :  leçon  cli¬ 
nique  le  jeudi  à  lo  heures.  —  Séances  opératoires  le  lundi 
et  le  vendredi  fl,  10  heures.  —  Consultation  le  mercredi 
à  10  heures.  —  lînseiguemeut  combiné  par  le  iirofesseur 
et  les  chefs  de  clinique  ;  lundi  1 1  heures,  maucieuvres 
endoscopiques  ;  vendredi  ii  heures,  stomatologie  et 
pathologie  bucco-faciale. 

hiiscignement  aux  stagiaires  par  le  professeur  en  deux 
séries  les  mardis,  jeudis,  samedis  à  10  heures. 

Enseignement  d'initiation  par  les  Dr»  Bonnet-Roy, 
Trufïcrt  et  Chatellier,  chefs  de  clinique.  Il  compremira 
deux  séries  de  dix  leçons  chacune.  La  première  série  com¬ 
mencera  le  i"  décembre  ô  ii  heures.  Droit  à  ver.ser  . 
150  francs. 

Enseignement  comfildmentaire,  sous  la  direction  du 
professeur,  par  IIM.  les  D”  Bourgeois,  I<emaître,  (Irivot. 
Il  comprendra  deux  séries  de  trois  semahies  chacune.  La 
première  commencera  le  S  janvier  (Dr  Bourgeois),  la 
deuxième  le  13  mai  (D'  Lemaître).  Droit  à  verser  : 
150  francs. 

Enseignement  de  perfectionnement.  — ■  Cet  enseignement 
comprendra  nue  série  de  cours  de  courte  durée  faits 
liar  le  professeur  ou  sous  sa  direction  : 

A.  Un  cours  d’examen  eudoscopicpie  :  du  irr  au  15  fé¬ 
vrier  1924  (Dr  M.  Grivot); 

B.  Un  coms  d’examen  de  l’oreille  interne  :  du  15  au 
29  février  1924  (Dr  K.  Lemaitre)  ; 


C.  1^11  cours  de  médecine  opératoire  spéciale  :  du  i<‘r  au 
15  juin  1924  (Dr  !•'.  Bonnet-Roy,  P.  'l'ruffert,  1I.-1>. 
Chatellier),  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux; 

1).  Un  coms  de  chirurgie  restauratrice  de  la  face  ; 
du  13  au  30  juin  192.J  (pr  P.  .stebileau  et  Dr  L. 
Dufourmentel,  service  de  la  clini(pie). 

Droits  à  verser  ijour  chacim  de  ces  cours  :  150  francs. 

Cours  libre  de  cardiologie.  —  Le  Dr  Lutembacher 
commencera,  le  mardi  27  novembre,  à  lO  heures,  au 
grand  amphithéâtre  de  la  h'aculté  de  médecine,  et  les 
continuera  les  mardis  suivants  à  la  meme  heure,  une  série 
de  conférences  sur  les  troubles  fonctionnels  cardiaques 
et  leur  traitement. 

Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  (Cun'iqi'K 
Tarxiiîr).  —  M.  le  professeur  Briudeau,  assisté  de 
MM.  Metzger  et  Vaudescal,  agrégés  avec  la  collaboration 
de  MM.  Louis  h'ournier,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ; 
Le  Lorier  et  Ecalle,  agrégés  ;  Leuielaud,  accoucheur  des 
hôpitaux  ;  Lantuéjoul,  chef  de  clinique  ;  Réglade  et 
Cerné,  chefs  de  clinique  adjoints  ;  Couiuaud,  ancien  chef 
de  clinique  ;  Cartier  et  Clogne,  chefs  de  laboratoire  ; 
Chômé.  Tous  les  matins  enseignement  clinique  par  le 
professeur. 

Lundi,  9  h.  30,  Ifxamen  des  femmes  eu  travail  et 
des  accouchées  ;  lo  h.  3®,  Consultation  des  nourrissons 
et  des  femmes  enceintes. 

Mardi.  9  h.  30,  Ivxamer  des  feuiuies  en  travail  et  des 
accouchées  ;  10  h.  30,  Présentation  de  malades. 

Mercredi,  9 h.  30,  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Jeudi  9  h.  30,  Opérations  gynécologiques  ;  10  h.  30, 
Policlinique  des  femmes  atteintes  d’affeetions  gynéco¬ 
logiques. 

Vendred.;  9  h.  30,  Policlinique  des  femmes  enceintes. 

Samedi,  9  h.  30,  lîxameu  des  fcninies  en  travail  et 
des  accouchées;  10  h.  30,  Leçon  clinique  du  professeur. 

Cours  dk  pbrrkctioxxiîmexx  du  jguui  soir,  8  h.  45. 
—  Le  cours  est  gratuit. 

29  novembre.  —  M.  Brindcau  :  Le  placenta  syjjhi- 
litique. 

0  décembre.  —  M.  Metzger  :  Pormes  cliniques  de  la 
grossesse  extra-utérine. 

13  décembre.  —  M.  Keiffer  ;  Le  sj-stèuie  nerveux 
utérin. 

20  décembre.  —  M.  Lequeux  ;  Traitement  du  placenta 
prtevia. 

10  janvier.  —  M.  Xattan-Larrier  :  Hérédité  trans- 
placcntaire. 

17  janvier.  —  M.  Jeauuin  ;  Obstruction  pelvienne  par 
tumeur  au  cours  de  l’accouchement. 

24  janvier.  —  M.  I,cloricr  :  Vomissements  graves  de 
la  grossesse. 

31  janvier.  —  M.  Chômé  :  Phlébite  pelvienne  puer¬ 
pérale. 
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7  février.  —  M.  Vaudescal  :  Affections  annexielles 
au  cours  de  la  puerpéralité. 

14  février.  —  II.  Clogne  :  Fonctions  du  foie  chez  la 
femme  enceinte. 

21  février.  —  M.  Fcalle  :  Eclampsie  puerpérale. 

28  février.  —  II.  Durante  :  Infection  ombilicale  des 
nouveau-nés. 

MÊHENTO  CHROMO  LOGIQUE 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  P'  Giebert  :  Leçon  clinique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  10  heures.  M.  le  pr  Achard  ;  Leçon  cli¬ 
nique. 

24  Novembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Pr  Ceaude  :  Policlinique  et  présentation  de  malades. 

2^  Novembre.  —  Strasbourg.  Faculté  de  médecine, 
clinique  médicale  A.  ii  heures.  Leçon  d'ouverture  deM.  le 
Pr  MERKLEN. 

24  Novembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 7  heures. 
M.  le  Dr  Chiray  ;  Régimes  des  lithiasiques  biliaires. 

24  Novembre.  —  Marseille.  Dernier  dâai  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  l’internat  de  l’hôpital  Saint- 
Joseph  de  Marseille. 

24  Novembre.  —  Paris.  Préfectiure  de  police.  Clôture 
du  registre  d’inscription  _pour  le  concoius  de  médecin 
suppléant  du  service  médical  de  nuit. 

24  Novembre.  —  Paris.  Ecole  des  hautes  études 
sociales,  15  heures.  M.  Frossard  ;  Nouvelle  théorie  de 

25  Novembre.  —  Paris.  AsMe  Sainte-Anne.  10  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Troubles  psychiques  post¬ 
puerpéraux. 

25  Novembre.  —  LîVga.  Soixante-quinzième  anniver¬ 
saire  du  scalpel.  Manifestation  en  l’honneur  du  Dr  de 

25N0VEMBRE. —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  loheures. 
M.  le  Pr  Gougerot  :  Accidents  de  l'arsénothérapie. 

26  Novembre.  —  Paris.  Dernier  délai  d’inscription 
pour  le  concours  d’internat  en  pharmacie. 

27  Novembre. —  Ivry-sur-Seine.  Concours  d’infirmière- 
visiteuse  du  bureau  d’hygiène  d’Ivry-sur-Seine. 

27  Novembre.  —  Paris.  F'aculté  de  médecine,  1 6  heures. 
M.  le  Dr  Lutembaciier  :  Cardiologie,  Anatomie  et  physio¬ 
logie  du  cœur.  Principes  d’électrocardiographie. 

28  Novembre.  —  Parts.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique. 

28  Novembre.  —  Paris.  Clinique  asile  Sainte-Anne. 
M.  le  professeur  Ceavde  :  Présentation  de  malades. 

29  Novembre.  — ■  Paris.  Faculté demédecine  i7heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Démence  traumatique. 

29  Nove.mbrE.  --  Paris.  Clinique  Tarnier,  20  h.  45. 
M.  le  professeur  Brixdkau  ;  Placenta  syphilitique. 

29  Nove.mbre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  SebieEAU  :  Leçon  clinique. 

29  Novembre.  —  Paris.  Hôpital  de  la  Pitié.  Clinique 
thérapeutique  de  M.  le  P'  Vaquez,  A  10  h.  30.  Conférence 
de  M.  Enrico  Vieeeea  siu  la  maladie  de  Chagas. 

30  Novembre.  —  Paris.  Ministère  des  Affaires  étran¬ 
gères.  Dernier  délai  pour  les  candidatures  au  poste  de 
àirurgien  de  l’hôpital  do  Scutari  d’Albanie. 

k-  30  Novembre. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Samt-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Ciiaueeard  ; 
Leçon  clinique. 


30  Novembre.  —  Paris.  Clinique  Eaudeloque, 
16  heures.  M.  le  professeur  Couveeaire  :  Leçon  clinique. 

ler  Décembre. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  clinique. 

I'*'  Décembre.. —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpitai 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acuard  :  Leçon 
clinique. 

I"  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne.  M.  le 
professeur  Ceaude  :  Présentation  de  malades. 

i”  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cli¬ 
nique  oto-rlüno-larymgologique.  M.  le  pr  SEBIeEAU, 
n  heures  :  Ouvertiureducoursd’initiationoto-rhino-laryn- 
gologique  par  MM.  Bonnet-Roy,  Truffert,  Chatellier. 

I'»'  Décembre  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  de  l 'internat  (concours  de 
médecine  et  concours  de  chirurgie  et  accouchements). 

2  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  lo  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Troubles  psychiques  chez  les 
tuberculeux. 

2  DÉce.mbhe.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D''  Gougerot  :  Accidents  de  l’arsénothérapie. 

3  Décembre.  —  Marseille.  Ouverture  du  concoms  de 
l’internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Marseille. 

4  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  Dr  Lutembaciier  :  Arythmies,  méthodes  d’explo¬ 
ration. 

6  Déce.mbre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier,  20  h.  45. 
M.  le  Dr  Metzger  :  Formes  cliniques  de  la  grossesse 
extra-utérine. 

6  Décembre. —  Paris.  Mairie  du  VI®,  20  h.  30.  Société 
végétarienne  de  France.  M.  Ryner  :  Végétarisme  et  végé- 

6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Syphilis  cérébrale. 

7  Décembre. —  Paris.  Maine  du  ix®,  20  h.  45.  Réunion 
mé^cale  à  propos  de  la  crise  du  logement.  Tous  les  mé¬ 
decins  de  la  Seine  y  sont  conviés.  S’adresser  au  D®  DE 
Parree,  5,  rue  de  Thann,  à  Paris. 

7  Déîcembrë.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  à 
18  heures.  Flection  du  représentant  des  étudiants  au 
Conseil  de  l’Université. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  le  prix  Fillioux. 

10  Décembre.  —  Nantes.  Concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  d’histologie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’ad¬ 
mission  pour  les  emplois  de  médecin  aide-major  de 
2®  classe  et  de  pharmacien  aide-major  de  i®®  classe. 

1 1  Décembre.  —  Pans.  Préfect  ure  de  police.  Concotus 
de  médecin  suppléant  du  service  médical  de  nuit. 

11  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  15  h.  30. 
Réunion  biologique  neuro-psychiatrique. 

12  AU  15  Décembre.  —  Paris.  Hôtel  des  Sociétés 
savantes.  Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux. 

13  Décembre.  —  Rouen.  Ouverture  du  concours  de 
l’Internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen. 

15  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  places  d’assistants 
suppléants  de  consultations  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

17  Décembre.  —  Amiens.  Concoiurs  pour  trois  places 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens. 

20  Dé:cembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végé¬ 
tarienne,  20  heures.  M.  le  D®  Cii.-Iîd.  LÉvy  :  Les  glandes 
A  sécrétion  interne. 

31  Décembre'. —  Dernier  délai  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  en  vue  de  la  titularisation  dans 
leur  grade  pour  les  étudiants  nommés  au  cours  de  la 
guerre  aide-major  de  2®  classe  A  titre  temporaire. 
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LA  PLANTE  QUI  FAIT  LES  YEUX  ÉMERVEILLÉS 
LE  PEYOTL 
Par  M.  A.  ROUHIER. 

Dans  la  liste  des  substances  «  enivrantes  et 
intoxicantes  »  dont  la  consonimatioii  est  inter¬ 
dite  aux  États-Unis,  nous  relevons,  entre  notre 
bon  vin  de  l'rance  et  les  véritables  «  poisons  de 


nom  vulgaire  d’origine  aztèque  est  le  plus  sou¬ 
vent  castillanisé  en  fcyote  ou  pellote.  Des  bota¬ 
nistes  l’appellent  Ecliinocaclus  Wüliamsii. 

Il  possède  d’intéressantes  actions  physiolo-  . 
giques  et  psychiques.  Il  est  employé  depuis  des 
siècles  dans  la  médecine  populaire  iudlgÈâie 
comme  tonique,  stimulant,  antiveniinéüx.  Les-^ 
Kiowas  le  considèrent  comme  un  rei^^e -contre  "■' ! 

."-f  .y 


'1 


l’eyolls  (liveis  (EcMnocaclus  Williamsii)  mono  il  bicéphalt's  (lî>:.  i). 


l’intelligence»  (opium,  cocaïne,  liaclùscli,  alcool), 
le  nom  d’un  petit  cactxrs  mexicain,  le  Peyotl,  em¬ 
ployé  dans  un  but  cérémoniel  par  les  tribus 
indiennes,  parquées  dans  les  «  Réserves  »  des  États 
du  Sud,  qui  l’achètent  découpé  en  tranches  et 
séché,  sous  le  nom  de  à  certains 

trafiquants  de  la  vallée  du  Rio-Grande.  Ce  prohi- 
bitionnisme  outrancier,  dirigé  aussi  bien  contre 
notre  «  pinard  »  que  contre  cette  drogue  inoÔ'en- 
sive,  procède  peut-être  d’un  état  d’esprit  étroi¬ 
tement  presbytérien  et  certainement  d’une  igno¬ 
rance  absolue  de  leurs  propriétés  physiologiques. 

Qu’est  donc  le  Peyotl?  Un  petit  cactus  inenne, 
à  peu  près  sphérique,  de  couleur  vert  cendré, 
divisé  en  côtes  verticales  et  pourvu  d’une  racine 
pivotante.  On  ne  le  rencontre  qu’au  centre  et  au 
nord  du  Mexique  et  là  seulement  au  monde.  Il 
croît  dans  les  steppes  pierreux,  dans  les  déserts 
arides,  sur  les  pentes  rocailleuses  des  collines,  sur 
les  falaises  calcaires  du  Rio  Grande  del  Norte.  Son 


la  tuberculose.  D’après  l’avis  unanime  des  histo¬ 
riens  de  la  conquête  espagnole  du  Mexique,  c’est 
lui  qui  fut,  à  cause  de  son  action  stimulante,  un 
des  facteurs  principaux  de  la  résistance  véritar 
blement  extraordinaire  opposée  aux  conquista¬ 
dores  par  les  tribus  Nayares  fortifiées  dans  les 
massifs  de  la  vSierra  Madré  orientale.  De  profes¬ 
seur  A.-D.  Herrera,  de  l’Institut  médico-national 
de  Mexico,  vient  de  l’inscrire  tout  récemment 
dans  sa  Pliarmacopea  luliiui,  et  lorsqu’il  sera  mieux 
connu,  il  méritera  de  prendre  place  dans  notre 
matière  médicale. 

ly’action  cérébrale  provoquée  par  de  fortes 
doses  de  peyotl  est  bien  plus  originale  que  celle 
obtenue  à  l’aide  de  toxiques  plus  célèbres,  comme 
la  coca,  l’opium  ou  le  chanvre  indien,  auxquels  il 
n’est  nullement  comparable.  Je  crois  qu’il  est 
prématuré  de  le  qualifier  de  «  poison  de  l’intelli¬ 
gence  »  ou  de  le  considérer  comme  un  «  toxique 
social  ».  Il  n’amène  pas  d’accoutumance,  ne  crée 
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pas  d’état  de  besoin,  et  n’a  provoqué  aucune  dégé¬ 
nérescence  chez  les  indiens  Nahuatls  qui  l’em¬ 
ploient  depuis  des  millénaires.  Mais  le  médecin  et 
le  psychologue  expérimentateur  ont  le  droit  de 
le  regarder  comme  l’un  de  ces  instruments  phy¬ 
siologiques  que  Claude  Bernard  appelait  «  les  véri¬ 
tables  réactifs  de  la  vie  »  et  qu’il  jugeait  propres  à 
«  disséquer  une  à  une  les  propriétés  des  éléments 
anatomiques  de  l’organisme  vivant  ». 

A  fortes  doses,  le. peyotl  ne  semble  agir  que  sur 
le  centre  o^îtique  du  cerveau,  et  «l’ivresse  »  qu’il 
provoque  (s’il  est  permis  d’appliquer  un  terme 
aussi  peu  congruent  à  l’ensemble  des  phénomènes 
physiologiques  produits)  n’affecte  en  général  que 
l’œil.  Sauf  la  production  chez  certains  sujets  d’un 
peu  de  flaccidité  et  d’incoordination  musculaire, 
aucun  autre  sens  physique,  non  plus  que  l’intel- 
Hgence,  la  volonté,  la  conscience,  ne  sont  affectés 
aussi  peu  que  ce  soit. 

B’absorption  du  peyotl  ou  de  quelqu’une  de 
ses  préparations  (extrait,  totum  alcaloïdal,  etc.) 
provoque  tout  d’abord  une  surexcitation  géné¬ 
rale  agréable  du  genre  de  celle  que  donnent  les 
caféiques  ou  les  éthyliques  légers  (champagne 
notamment),  une  grande  alacrité  musculaire, 
une  activité  intellectuelle  plus  grande,  une  plai¬ 
sante  sensation  de  légèreté  et  d’irréalité.  Puis,  si 
le  «  peyotlinisé  »,  placé  dans  un  endroit  obscur, 
ferme  les  yeux,  il  perçoit,  de  plus  en  plus  accen¬ 
tués,  d’abord  les  phosphènes  et  les  taches  du 
predormitum  comme  les  décrit  Bergson,  dans  sa 
conférence  le  Rêve,  puis  un  déroulement  inces¬ 
sant  de  visions  d’une  beauté  incomparable  et 
d’une  luminosité  indescriptible.  Ces  visions  sont 
animées  d’un  mouvement  continu,  lent  ou  rapide 
selon  la  quantité  de  drogue  absorbée. 

Ce  sont  le  plus  souvent,  au  début,  des  flotte¬ 
ments  de  nuages  blanchâtres,  bleus,  verts,  des 
chutes  lentes  d’étoiles  ou  de  sphères  colorées,  des 
des  sinskaléidoscopiques,  géométriques  ou  floraux, 
des  girations  lumineuses  d’objets  divers.  Puis, 
pendant  des  heures  surgissent  et  se  déroiflent 
des  visions  de  scènes  surprenantes,  parfois  banales 
dans  leur  sujet,  parfois  ravissantes  de  délica¬ 
tesse  et  de  grâce,  parfois  stupéfiantes  d’imprévu, 
de  fantastique,  de  cocasserie  hoffmannesque  ; 
visions  d’un  monde  peuplé  de  choses,  de  plantes, 
de  bêtes,  de  personnages  divers  qui  surviennent, 
agissent,  se  groupent,  s’en  vont,  constituant  des 
scènes  animées  d’un  perpétuel  mouvement  ciné¬ 
matographique  ;  scènes  féeriques  et  brillantes 
que  la  volonté  du  sujet  est  incapable  de  provoquer, 
de  modifier  ou  d’arrêter.  Bes  figures  humaines 
apparues  sont  généralement  d’une  personnalité 
et  d’une  individualité  si  frappantes  que  le  «  peyot¬ 
linisé  »  en  sursaute  de  surprise.  Parfois  surviennent 


des  êtres  de  formes  extraordinaires  que  l’on  croi¬ 
rait  sortis  d’un  «  bestiaire  »  médiéval  ;  parfois 
aussi  des  figures  laides  ou  féroces,  mais  qui  jamais 
(et  cela  est.  à  noter)  n’inspirent  de  crainte  ou 
d’effroi,  comme  cela  se  produit  avec  d’autres 
toxiques  cérébraux  (ceux  que  le  populaire  a 
appelés  «  herbes  du  diable  »,  solanées  notamment). 
B’infinie  variété  de  ces  visions  ne  peut  se  décrire 
en  un  aussi  court  résumé.  Elles  varient  évidem¬ 
ment  selon  la  cérébralité  du  sujet  :  «  Chaque 
homme  a  le  rêve  qu’il  mérite  »,  a  dit  Baudelaire. 
Elles  sont  surtout  rendues  féeriques  par  les  cou¬ 
leurs  dont  elles  sont  revêtues.  Ces  couleurs  sont 
indescriptibles,  tant  elles  sont  lumineuses,  écla¬ 
tantes,  transparentes,  et  nous  n’en  parlerions  pas 
ainsi  si  nous  ne  les  avions  constatées  par  une  expé¬ 
rience  personnelle.  Ees  variétés  de  teintes  sont 
infinies  ;  le  peyotlinisé  avoue  ne  trouver  aucun 
terme  qui  puisse  les  traduire  :  «  les  choses  sont 
pétries  de  lumière  »,  c’est  «  de  la  lumière  vivante  », 
«  ces  teinteà  sont  celles  de  gemmes  irradiant  de  la 
lumière  »,  elles  sont  pures  «  comme  des  eaux 
colorées  ».  Il  n’est  pas  jusqu’aux  blancs  qui  ne' 
soient  plus  blancs  que  de  la  neige  ou  de  la  lumière 
de  lune  et  aux  noirs  qui  ne  soient  «  profonds  et 
veloutés  ». 

Toutes  ces  visions  sont  perçues  sans  fatigue, 
sans  peine,  sans  gêne  aucune,  à  la  condition  essen¬ 
tielle  que  le  sujet  soit  dans  un  équilibre  physique 
et  physiologique  parfait.  «  Ee  dieu  du  Peyotl  ne 
favorise  que  les  gens  bien  portants,»  dit  l’Indien. 
Il  y  a  cependant  des  exceptions  et  nous  avons  pu 
expérimenter  sans  inconvénient  sur  des  cardiaques 
et  une  gastro-entéritée. 

Ea  lucidité  du  sujet  reste  entière  du  commence¬ 
ment  à  la  fin  de  l’expérience  ;  il  peut  lire,  écrire 
et  suivre  la  conversation  tenue  auprès  de  lui. 
Mais  s’il  ouvre  les  yeux,  les  merveilleuses  fantas¬ 
magories  disparaissent  le  plus  souvent,  pour  repa¬ 
raître  lorsqu’il  les  ferme.  Ee  relief  de  ces  visions 
est  parfois  si  intense  que  le  sujet  les  compare  à 
de  la  sculpture  animée,  lumineuse  et  colorée. 
E’«  ivresse  »  dissipée  le  laisse  dans  un  état  insom- 
nieux  qui  n’est  ni  pénible,  ni  désagréable.  Il  ne 
ressent,  le  lendemain  de  son  incursion  dans  ce 
«paradis  artificiel»,  aucune  dépression,  comme  on 
aurait  le  droit  de  s’y  attendre,  et  en  conserve 
un  souvenir  net,  précis  et  durablé.  Il  en  rapporte 
même  un  certain  affinement  de  la  qualité  analy¬ 
tique  de  son  œil  concernant  la  valeur  des  cou¬ 
leurs  et  du  relief  du  monde  extérieur.  Cette  réelle 
*  sensibilisation  »  du  sens  visuel  donne  au  peyotl 
la  qualité  d’un  incomparable  détecteur  et  révé¬ 
lateur  du  sens  artistique  :  il  donne  véritablement 
«  rm  œil  de  peintre  ». 

E’étrangeté  des  phénomènes  physiologiques 
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Traitement  des  affections  pulmonaires 
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 Echantillon  :  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  Saint-Raphaël  (Var) 


—  ni  — 

MÉDICAMENTS  NOUVEAUX  (Suite) 


provoqués  par  la  drogue  ne  s’arrête  pas  là.  Nous 
n’avons  pas  la  place  de  les  décrire  dans  le  dé¬ 
tail  (i)  et  n’en  citerons  que  quelques  autres. 

Iv’un  est  presque  constant,  qui  fait  que  l’ex¬ 
périmentateur,  sans,  nous  le' répétons,  perdre  un 
instant  conscience  ni  de  lui-même  ni  du  milieu. 


et  les  couleurs  contiennent  une  musique  »  devient 
ime  tangible  réalité  (2). 

Cette  action  facilitera  grandement  l’étude  du 
phénomène  d’audition  colorée  et  la  recherche 
des  relations  existant  entre  les  sens  de  l’ouïe  et  de 
la  vue. 


Peintures  de  faecs  .symbolûiucs  des  Indiens  Iluichols.  —  I,cs  hiéroglyiihes  symbolkiues  représentent  : 
le  Peyotl,  le  dieu  du  feu,  les  nuages,  la  pluie,  les  terres,  les  courges  et  le  blé,  etc.  (fig.  2). 


transforme  en  visions  les  sons  rythmiques  ou 
musicaux. 

Un  tambourinement  régulier,  des  accords  de 
piano,  synchronisent  à  leur  rythme  la  marche 
des  visions,  qu’ils  entraînent  et  provoquent.  Ua 
vibration  d’une  note,  celle  d’une  cloche  font  jail¬ 
lir  des  arabesques  de  couleur  et  remplissent  l’es¬ 
pace  visuel  subjectif  d’un  fourmillement  euryth- 
mique  d’ondes  brillantes,  lumineuses,  diverse¬ 
ment  colorées,  d’une  pluie  fulgurante,  d’un  jail¬ 
lissement  d’étoiles  et  d’un  déploiement  de  teintes 
auprès  desquels  «les  plus  brillants  feux  d’arti¬ 
fice  semlilent  ternes  ».  Avec  ce  cactus,  la  phrase 
de  Baudelaire  :  «  Les  sons  se  revêtent  de  couleurs 

(i)  On  pourra  les  lire  clans  la  Monographie  du  Peyotl,  qui 
paraîtra  prociialnement. 


Dans  d’autres  cas,  plus  rares,  il  est  vrai,  le  sujet 
voit  passer  dans  son  champ  visuel  des  formes 
qui  sont  des  phrases  matérialisées,  ce  qui  lui  fait 
«  entendre  avec  l’œil  »  des  paroles  proférées  comme 
par  un  daïmon  intérieur.  D’autres  fois  encore,  il 
se  sent  envahi  par  un  sentiment  si  marqué  de 
dédoublement  de  la  personnalité  que  son  «  moi  » 
lucidement  pensant  décrit  les  impressions  d’un 
«  autre  moi  »,  dont  il  est  le  spectateur  et  qui 
subit  l’extraordinaire  intoxication. 

Dans  tous  les  cas,  le  peyotl  n’agit  ni  comme 
idéophore,  ni  comme  euphorique,  ni  comme 

(2)  Certaines  œuvres  de  peintres  modernes  comme  Klmiro 
Celli  et  I,eyritz  peuvent  donner  une  idée  tris  affaiblie,  mais 
exacte  de  ce  phénomène,  que  ces  artistes  éprouvent,  cela 
va  sans  dire,  naturellement. 
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hallucinant,  puisque  l’irréalité  des  visions  qu’il 
provoque  n’est  jamais  mise  en  doute  par  l’expéri¬ 
mentateur.  De  plus,  il  ne  provoque  aucune  action 
génésique  et  tend  k  abolir,  au  moins  temporaire¬ 
ment,  tout  désir  sexuel. 

Ces  brillants  phantasmes  visuels  nous  font 
comprendre  la  vénération  particulière  en  laquelle 
certaines  tribus  indiennes  du  Mexique  tiennent 
ce  cactus,  qu’elles  considèrent  comme  une  déité. 
Par  les  chroniques  ibères,  nous  remontons  l’his¬ 
toire  de  la  plante  fabuleuse  jusqu’au  temps  de  la 
conquête  de  la  Nueva-Espana,  par  Eernand  Cor- 
tez,  et  par  les  légendes  mexicaines  jusqu’à  la  nuit 
mj'thique  des  anciennes  civilisations  précolom¬ 
biennes  où  les  plus  archaïques  des  dieux  nayares 
apportèrent  la  plante  merveilleuse  à  leurs  peuples 
bien-aimés. 

L,a  mentalité  des  sectateurs  mexicains  du 
peyotl  :  Huichols,  Coras,  Tarahumares,  Tépé- 
huanes,  est  tout  imprégnée  d’un  spiritualisme 
profond  et  complexe  qui  régit  étroitement  la  vie, 
les  mœurs,  la  religion  et  les  croyances  de  ces 
tribus.  Ces  peuplades  en  lente  voie  d’extinction 
sont  constituées  par  des  descendants  amoindris 
et  regressés  du  formidable  peuple  Nahuatl  qui, 
bien  avant  les  Chichimèques  et  les  Aztèques,  pos¬ 
sédait  au  Mexique  une  puissance  et  une  civilisa¬ 
tion  comparables  à  celles  des  Egyptiens.  Vaincues 
et  repoussées  par  les  conquistadores,  exténuées 
par  la  folie  homicide  des  envahisseurs  blancs,  elles 
vivent  encore  actuellement  dans  les  montagnes 
inaccessibles  et  farouches  du  massif  de  la  Sierra 
Madré  orientale.  Bien  que  catéchisées  autrefois 
par  les  missionnaires  catholiques,  elles  sont  re¬ 
venues  aux  croyances,  aux  rites  et  aux  dieux  de 
leurs  anciennes  théogonies  et  ont  conservé,  abso¬ 
lument  intactes,  les  mœurs  et  les  coutumes  de  leurs 
lointains  ancêtres.  De  peyotl  est  pour  elles  une 
divine  hostie,  incarnation  du  «  dieu  du  feu  et  de 
la  lumière  ».  Elles  lui  rendent  un  culte  minu¬ 
tieux  et  complexe.  De  la  possession  du  cactus 
divin  qui  doit  amener  les  pluies  fécondantes  et 
germinatrices,  dépend  la  vie  de  ces  peuplades. 
Aussi  se  livrent-elles  en  son  honneur  à  des  céré- 
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monies  et  à  des  fêtes  qui  durent  plusieurs  mois 
de  l’année,  et  vont  le  récolter  dans  les  lointaines 
régions  désertiques  et  sauvages  du  plateau  cen¬ 
tral  mexicain, _  en  processions  cérémonielles.  Ce 
voyage  dure  trente  à  quarante  jours.  Des  priva¬ 
tions,  les  abstinences  et  les  jeûnes  que  les  Pejmt- 
leros  s’imposent,  le  rendent  exténuant.  La  tribu 
attend  les  pèlerins  à  leur  retour.  Une  grande 
chasse  au  cerf  est  organisée  (chasse  religieuse) 
après  laquelle  a  lieu  la  grande  fête  du  Peyotl. 
Cette  fête  n’est,  dans  son  essence,  qu’une  danse 
sacrée  qui  dure  plusieurs  jours.  Les  rites  en  sont 
d’une  grande  complexité.  Le  symbolisme  des 
peintures  dont  les  assistants  s’ornent  le  visage, 
des  chants,  des  danses,  des  objets  sacrés  :  vases, 
flèches,  boucliers,  etc.,  est  des  plus  saisissants. 

Longtemps  localisé  aux  peuplades  puremé'nt 
mexicaines,  le  culte  de  la  plante  divine  s’est 
répandu  chez  celles  de  la  grande  prairie  améri¬ 
caine  au  siècle  dernier.  C’est  à  la  suite  des  raids 
dirigés  sur  la  Sierra  Mysteriosa  par  les  Indiens 
Kiowas  des  États-Unis  que  ceux-ci  l’emportèrent 
parmi  les  tribus  spiritualistes  de  la  grande  famille 
Algonquine  où  elle  a  acquis,  depuis,  droit  de  cité 
en  dépit  des  prohibitions  et  des  lois  défensives 
que  lui  opposèrent  et  lui  opposent  encore  les  auto¬ 
rités  américaines. 

En  résumé,  il  est  probable  que  les  thérapeutes 
aient  quelque  chose  à  attendre  du  Peyotl,  c.-)nsi- 
déré  comme  stimirlant  et  toni-sédatif,  et  peut- 
être  comme  cardiaque,  ainsi  que  les  oculistes  et 
aussi  les  physiologistes  et  psychologues  expé¬ 
rimentateurs  qui  s’intéressent  à  la  recherche  de  la 
connaissance  des  fonctions  secrètes  du  cerveau  et 
des  manifestations  encore  si  obscures  du  psy¬ 
chisme  supérieur.  Déjà  le  D^  vStepheu  Chauvet  (i) 
s’en  est  servi  pour  appuyer  sou  hypothèse  d’un 
centre  visuel  cérébral  autre  que  le  ctmcus  de  la 
partie  postérieure  de  l’encéphale,  qui  est  consi¬ 
déré  comme  le  centre  cérébral  classique  de  l’appa¬ 
reil  optique  et  comme  zone  de  localisation  de  la 
vision. 

(i)  Mercure  de  France,  octobre  1023  :  «  I,e  inystérieux 
humain  ». 
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judaïsme  et  hygiène 

Par  le  D'  A.  Loir  (du  Havre) 

Toutes  les  statistiques  montrent  que  les  Israé¬ 
lites,  qui  sont  cependant  dans  des  conditions  hy¬ 
giéniques  paraissant  moins  bonnes  que  celles  de 
ceux  qui  appartiennent  à  d’autres  confessions 
religieuses,  meurent  moins.  Par  exemple,  en 
Prusse,  en  1908,  la  mortalité  des  israélites  était 


de  13,68  p.  I  000  et  celle  des  adeptes  des  autres 
cultes,  de  17,92  p.  i  000.  En  Rus.sie,  15,5  p.  i  000 
israélites  meurent  contre  30  p.  i  000.  En 
Galicie,  où  ils  ont  la  réputation  d’être  très  sales, 
de  1897  à  1900,  la  mortalité  juive  est  de 
25,3  p.  I  000,  et  celle  des  chrétiens,  de  27,65 
p.  I  000.  Il  y  a  moins  de  tuberculose  chez  les 
juifs.  A  Vienne,  par  exemple,  on  trouve  une 
mortalité  par  tuberculose  de  49,6  chez  les  catho- 
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liques,  de  32,8  chez  les  protestants,  et  de  17,9  chez 
les  juifs. 

Il  doit  y  avoir  une  raison  qui  fait  que  ce  peuple 
se  maintient  dans  ces  conditions. 

Pour  une  maladie  dont  la  prophylaxie  est  bien 
spéciale  :  la  variole,  nous  avons  un  exemple  —  à 
Tunis  —  de  la  faible  mortalité  des  juifs.  Ta  popu¬ 
lation  de  Tunis,  en  1894,  était  de  t6o  000  âmes,  sur 
lesquelles  on  comptait  100  000  musulmans, 
30  000  Européens,  30  000  Israélites.  Ta  mortalité 
par  variole  fut,  cette  année-là,  extrêmement 
forte  ;  elle  atteignit  872  morts,  sur  lesquels  713  mu¬ 
sulmans,  128  Ihiropéens  ;  la  population  juive  étant 
de  même  nombre  que  la  jjopulation  euro])éenne, 
aurait  dû  avoir  le  même  chiffre  de  décès  ;  il  n’en 
fut  rien,  la  mortalité  juive  ne  fut  que  de  37.  Tes 
juifs  recherchent  la  vaccination.  A  cette  époque, 
ayant  installé  à  Tunis  un  centre  vaccinogène, 
destiné  à  produire  le  vaccin  de  Jenner,  j’essayai 
le  premier  vaccin  obtenu  sur  moi-même  et  sur  le 
personnel  du  laboratoire  ;  mais  comme  je  désirais 
me  rendre  compte  de  ses  effets  sur  un  plus  grand 
nombre  de  personnes,  j’avisai  un  enfant  israélite, 
âgé  de  dix  ans,  qui  sortait  de  l’école  de  l’Alliance 
israélite,  et  je  lui  demandai  s’il  voulait  se  faire 
vacciner.  Il  me  répondit  :  «  Oui,  monsieur.  -  -  Eh 
bien,  demande  l’autorisation  à  tes  parents,  et 
amène-moi  quelques-uns  de  tes  camarades.  »  Te 
lendemain,  ils  venaient  ii,  le  surlendemain  37, 
et  le  troisième  jour,  96.  Tes  musulmans,  les  Euro¬ 
péens,  Italiens,  Anglo-Maltais,  Français,  ne  vien¬ 
nent  pas  se  faire  vacciner,  les  juifs  accourent.  Il 
doit  y  avoir  une  raison  à  ce  fait,  elle  est  due  peut- 
être  aux  habitudes  d’hygiène  enseignées  par  la 
religion. 

Mon  premier  contact  avec  la  civilisation  juive 
eut  lieu  à  Tunis.  Quelques  jours  après  mon  arrivée 
dans  cette  ville,  je  reçus  la  visite  du  directeur  des 
écoles  de  l’Alliance  israélite,  qui  me  dit  :  «  Mon¬ 
sieur,  vous  venez  fonder  un  Institut  Pasteur  ; 
nous  avons  6  000  élèves  aux  écoles  de  l’Alliance  ; 
les  enfants  y  restent  jusqu’à  l’âge  de  douze  à  treize 
ans.  Voulez-vous  faire  aux  plus  âgés  un  cours  d'hy¬ 
giène?  »  Ce  n’est  que  l’année  suivante  que  le  direc¬ 
teur  de  l’enseignement,  un  Français,  vint  me  de¬ 
mander  de  faire  des  cours  d’hygiène  au  lycée  de 
•garçons,  au  lycée  de  jeunes  filles,  à  l’école  normale 
arabe,  en  somme,  dans  tous  les  établissements 
soumis  à  son  contrôle. 

En  1893,  le  choléra  asiatique  fut  importé  à  Tu¬ 
nis  par  un  israélite  venant  de  Tripoli.  Je  fus  chargé 
d’organiser  la  lutte,  après  avoir  établi  le  diagnos¬ 
tic  bactériologique  confirmé  par  l’Institut  Pas¬ 
teur.  Ta  maladie  disparut  au  bout  de  quelques 
semaines,  après  avoir  causé  35  décès  en  octobre, 
.80  en  novembre,  19  en  décembre,  tous  dans 


la  partie  israélite  de  la  ville.  Je  trouvai  chez  les 
Habirims  (confrérie  de  bienfaisance)  des  hommes 
qui  appliquèrent  avec  grand  scnipule  toutes  les 
mesures  prophylactiques;  je  fus  frappé  de  la  façon 
dont  ils  suivaient  mes  prescriptions. 

Pin  1894,  au  moment  de  la  découverte  du  trai¬ 
tement  de  la  diphtérie  par  le  sérum  du  D'  Roux, 
c’est  dans  la  partie  juive  de  la  population  que  ces 
injections  de  sérum  et  le  tubage  pénétrèrent  le 
plus  rajndement,  et  sans  aucune  crainte,  bien  au 
contraire,  les  Israélites  réclamèrent  le  traitement 
dès  les  premiers  jours  de  son  application. 

De  1893  à  1902,  j’ai  fait  beaucoup  de  clientèle 
juive.  C’était  le  moment  de  l’introduction  du  sé¬ 
rum  antidiphtérique,  et  j’entrais  bien  souvent  dans 
des  intérieurs  israélites.  On  trouve  là  quelquefois, 
dans  un  coin  généralement  obscur,  oii  les  mouches  ne 
peuvent  aller,  des  intestins  de  volailles,  des  détri¬ 
tus  organiques,  qui  y  restent  durant  deux  ou  trois 
jours.  Chaque  fois,  je  m’exclamais  :  «  Comme  c’est 
sale  !  enlevez  ces  matières  !  »  Il  m’était  invariable¬ 
ment  répondu  :  «  Oui,  on  va  le  faire.  »  lîn  effet, 
en  arrivant  un  beau  jour,  je  trouvais  la  maison 
en  train  de  subir  un  grand  lavage  ;  la  femme  chaus¬ 
sée  de  kab-kab  (hauts  socs  en  bois,  munis  de  ta¬ 
lons)  nettoj^ait  avec  frénésie  le  sol  du  logis.  Si  je 
demandais  ce  qu’étaient  devenues  les  matières 
qui  se  trouvaient  dans  le  coin  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  et  m’avaient  fait  dire  :  Comme  c’est  sale  ! 
011  me  répondait  :  «  On  les  a  emportées  pour  les 
enfouir  dans  un  lieu  impur.  »  Tes  israélites  suivent 
encore  les  préceptes  du  Pentateuque  [Lévitique, 
chap.  XIV)  sur  le  dépôt  des  choses  impures.  A 
cette  époque  de  vie  nomade,  ils  avaient  toujours 
de  la  terre  à  leur  disposition  ;  ils  pouvaient  faci¬ 
lement  enterrer  leurs  détritus.  Maintenant  que  les 
conditions  d’habitation  sont  modifiées,  ils  ont 
conservé  cette  même  habitude.  I,e  juif,  eu  effet, 
obser\’e  sa  religion. 

J’avais  pris  comme  aide  préparateur  un  jeune 
israélite  sortant  des  écoles  de  l’Alliance,  et  un  jour 
je  lui  dis  de  demander  à  sa  famille  la  permission 
de  rester  à  déjeuner  avec  moi,  au  laboratoire, 
car  nous  avions  beaucoup  à  faire.  A  l’heure  du 
repas,  je  l’envoyai  chercher  une  boîte  de  sar¬ 
dines  (i),  du  pain,  du  beurre  et  un  dessert.  J’ou¬ 
vris  la  boîte,  je  pris  une  sardine,  et  lui  passai  la 
boîte  pour  qu’il  en  fît  autant.  Voyant  qu’il  ne 
prenait  aucun  de  ces  poissons,  je  lui  dis  :  «  Tu  ne 
les  aimes  pas  ?  Je  n’en. mange  pas.  —  Pour¬ 
quoi  ?  -  C’est  péché.  »  Pour  la  première  fois,  je 

(i)  Ia“s  sardines  ixjsscdeut  des  écailles  et  des  nageoires, 
elles  sont  donc  permises  par  la  loi  juive,  mais  ce  jeune  homme 
n’avait  jamais  mangé  de  ce  poisson,  et,  ce  qui  montre  combien 
les  juifs  observent  leur  religion,  il  ne  voulait  pas  en  manger 
sans  en  avoir  l’autorisation  ;  dans  le  doute,  il  s’abstenait. 
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compris  l’importance  des  défenses  alimentaires. 

ly’usage  du  feu  comme  agent  purificateur  est 
formellement  prescrit  dans  le  Lévüiqiie  (cliap.  IV), 
à  propos  des  déchets  des  sacrifices.  Comme  con¬ 
séquence,  les  juifs  ont  l’habitude  —  qui  leur  est 
recommandée  par  leurs  rabbins  —  d’incinérer 
leurs  ongles,  leurs  cheveux  et  toutes  les  pous¬ 
sières. 

.On  peut  demander  à  n’importe  quelle  femme 
Israélite,  même  si  elle  n’est  pas  très  pieuse,  c’est- 
à-dire  n’observe  pas  strictement  sa  religion  :  «  Que 
faites-vous  des  poussières,  lorsque  vous  avez 
balayé?  »  Elle  vous  répondra  invariablement  : 
«  On  les  met  dans  un  morceau  de  papier  et  on  va 
les  brûler.  »  Certaines  ajouteront  même  :  «  Quand 
nous  étions  petits,  mes  frères  et  moi,  nous  allions 
autour  du  fourneau  de  la  cuisine,  au  moment  où  ma 
mère  mettait  les  poussières  au  feu,  et  nous  nous 
amusions  à  voir  le  retour  de  flammes,  provenant 
de  la  combustion  de  ces  poussières,  et  qui  se  pro¬ 
duisait  par  le  trou  du  fourneau.  » 

Or,  vous  pouvez  interroger  n’importe  quelle 
personne  appartenant  à  toute  autre  religion,  lui 
demander  :  «  Que  faites-vous  des  poussières?  » 
elle  vous  dira  qu’on  les  jette  à  la  poubelle, 
d’où  elles  sont  emportées  à  l’extérieur  de  la  ville, 
et,  souvent,  disséminées  par  le  vent  —  bien  peu  de 
villes  ayant  des  usines  d’incinération. 

J’ai  eu  la  curiosité  de  rechercher  dans  tous  les 
livres  d’hygiène  ce  qui  y  est  recommandé  au  point 
de  vue  des  poussières.  Il  y  est  dit  qu’on  doit  ba¬ 
layer  avec  de  la  sciure  de  bois  humide  ;  mais  rien 
n’est  prévu  pour  la  destruction  de  cette  sciure  de 
bois  elle-même,  pas  plus  que  pour  les  poussières 
de  la  maison. 

Ea  maison  juive,  vue  de  loin,  ne  serait-elle  pas 
moins  sale  que  beaucoup  d’autres  maisons?  Il 
n’y  a  pas  de  tapis  ;  les  lits  sont  aussi  rudimentaires 
que  possible,  et  la  maison  est  facilement  lavable. 
Dans  le  ghetto,  le  juif  n’est-il  pas  moins  sale  que 
l’individu  de  condition  sociale  égale,  qui  appar¬ 
tient  à  une  autre  religion? 

Il  est  défendu,  de  par  la  loi  mosmque,  de  don¬ 
ner  à  manger  à  un  animal  dans  un  plat  qui  sert 
aux  personnes. 

Toutes  les  femmes  sont  astreintes,  chaque  mois, 
à  un  bain  de  purification,  précédé  d’un  bain  de 
propreté.  J^a  femme  doit  se  laver  entièrement. 
vSi  elle  voit  sur  une  partie  de  son  corps  une  tache 
noirâtre  (ecchymose),  elle  doit  pouvoir  dire  à  son 
Dieu  :  «  Mon  Dieu,  j’ai  frotté  cette  tache  ;  eUe 
fait  coiqîs  avec  ma  peau,  ce  n’est  donc  pas  une 
impureté  ;  elle  ne  fait  pas  obstacle  à  l’eau  du  bain 
de  purification.  »  lîlle  doit  enlever  sous  ses  ongles 
la  matière  noire  qui  a  pu  s’y  accumifler,  et,  sur  son 
coqîs,  tout  ce  qui  ferait  obstacle  à  l’eau  dir  bain 


de  purification  {Rituel,  onzième  traité,  chapitre 
CXCVIII,  art.  i8). 

En  1894,  visitant  les  abattoirs  de  Tunis,  mon 
attention  fut  appelée  par  les  pratiques  que  les 
praticiens  bouchers  {chochetîm)  observaient  pour 
déclarer  la  viande  cachère,  c’est-à-dire  suscep¬ 
tible  d’être  mangée  par  les  Israélites.  J’obtins  qu’un 
de  ces  praticiens  bouchers  vînt  à  mon  laboratoire 
faire,  devant  moi,  l’autopsie  d’une  génisse  qui 
avait  servi  à  produire  le  vaccin  contre  la  variole, 
et  je  fus  frappé  de  toutes  ces  pratiques  qui  parais¬ 
saient  être  dirigées  contre  la  tuberculose.  Savaient- 
ils  donc,  ces  Israélites  des  temps  anciens,  que  cette 
maladie  peut  se  transmettre  du  bœuf  à  l’homme? 

En  1902,  arrivant  à  Rhodésie,  sur  les  bords  du 
Zambèse,  pour  y  fonder  un  Institut  Pasteur, 
j’allai  ,  aux  abattoirs  de  Bulawayo.  Dans  cette 
viUe  habitaient  3  000  Anglais.  De  vétérinaire 
chargé  de  l’abattoir  m’avait  dit  qu’il  allait  rare¬ 
ment  se  livrer  à  l’inspection  des  viandes,  ayant 
appris  à  un  nègre  débrouillard  tout  ce  qu’ü  fal¬ 
lait  savoir  à  ce  sujet.  Je  vis  ce  nègre  tuant  un 
bœuf,  et  lui  dis  :  «  Eorsque  vous  êtes  embarrassé 
pour  quelque  chose,  que  faites-vous?  Appelez- 
vous  le  vétérinaire?  »  Il  me  répondit  ;  «  Non,  je 
demande  à  ce  vieux  à  barbe  blanche.  »  C’était  un 
praticien  boucher  israélite.  Des  60  israélites  qui 
étaient  à  Bulawayo  avaient  donc  un  homme 
d’église  chargé  de  faire  l’inspection  des  viandes, 
alors  que  les  Anglais  n’avaientpas  trouvéle  moyen, 
pour  3  000  qu’ils  étaient,  d’avoir  un  technicien 
chargé  de  la  même  opération  ! 

E’israélite  s’occupe  de  sa  santé,  et  il  trouve  dans 
sa  loi  des  prescriptions  à  cet  égard.  Ces  prescrip¬ 
tions  sont  condensées  dans  un  code  rabbinique 
qui  ne  contient  pas  moins  de  403  articles.  Il  s’ap¬ 
pelle  Yôréh  Déâh  (enseignement  des  connais¬ 
sances).  Il  a  été  tradtiit  en  français  par  le  rabbin 
A.  Neviasky,  sous  le  nom  de  Rituel  du  Judaïsme, 
en  22  tomes. 

Abatage  d’un  animal  malade.  —  Ea  viande 
est  nebela  et,  en  la  mangeant,  on  encourt  la  peine 
de  la  flagellation  si  la  saignée  ne  provoque  aucun 
tressaillement  chez  tm  animal  malade  et  en  danger 
de  mort  (c’est-à-dire  qui  ne  peut  pas  se  tenir 
debout  quand  on  le  relève).  ,. 

De  e’ëxamen  du  poumon  (chap.  XXXIX). 

E’examinateur  ouvre  la  cavité  du  thorax  et 
passe  sa  main  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ; 
celle-ci  ne  doit  pas  être  arrêtée  par  des  adhérences. 
(Deux  maladies  donnent  ces  adhérences  :  la  tu¬ 
berculose  et  la  péripneumonie  contagieuse  des 
bêtes  à  cornes) . 


A  '  1  iw  résistants, 

Ârseno  et  Mercuro-  ,  .1.  . 

(  récidivants, 

intolérants  à  As  et  à  Hg, 

Syphilis  viscérales,  Syphilis  nerveuses,  etc. 
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absolument  indoloTC 


d’oxyde  de  BISMUTH  hydraté 


de  BISMUTH  METAL 


à  0,08  eentigp. 

0,16  — 

0,24  — 

0,32  —  ) 

par  ampoule  de  1  ou  2  centimètres  cubes 

DOSE  MOYENNE  :  1  ou  2  injections  intramusculaires  par  semaine, 
suivant  teneur  en  bismuth  choisie  par  le  médecin. 
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La  poudre  dentifrice  au  SOUfre, 

d’un  goût  délicieux,  assure  l’intégrité  buccale 
même  chez  les  sujets  hypersensibles 
—  au  BISMUTH  ====== 
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Placer  l'étui  dans  le  creux  de  la 
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Il  est  défendu  de  pratiquer  l’abatage  avec  un 
couteau  ayant  servi  à  l’abatage  d’un  animal 
reconnu,  après  examen,  immangeable,  à  moins  de 
l’avoir  préalablement  lavé  avec  de  l’eau  froide  ou 
nettoyé  avec  un  corps  dur.  Si  on  se  sert  d’un  cou¬ 
teau  pour  l’abatage  d’animaux  immangeables,  il 
faut,  avant  de  l’employer  à  une  nouvelle  opéra¬ 
tion,  l’enfoncer  à  dix  reprises  dans  de  la  terre  durcie. 

Art.  10.  —Dans  tous  les  cas  où  une  adhérence 
filamenteuse  rend  l’animal  immangeable,  on  ne 
fait  pas  de  distinction  entre  un  filament  mince 
comme  un  cheveu  et  un  ligament  épais,  fort  et 
large  comme  le  pouce. 

Art.  13.  —  D’examinateur  doit  introduire  la 
main  dans  la  cavité  thoracique  promptement,  sans 
arrêt.  Dorsque  la  déchirure  de  quelque  filament  se 
produit  au  moment  où  l’on  introduit  la  main 
dans  la  cavité,  on  retire  le  poumon  et  on  l’examine. 

Art.  24.  —  Dorsque  tout  le  poumon  est  adhérent 
à  la  partie  thoracique,  l’animal  est  immangeable, 
si  la  paroi  n’est  pas  tumescente  ;  tout  examen 
devient  superflu  dans  ce  cas,  alors  même  que  l’adhé¬ 
rence  est  totale  et  nullement  à  claire-voie.  Quel¬ 
qu’un  écrit  que  celui  qui  déclare  en  pareil  cas  l’ani¬ 
mal  mangeable  est  passible  de  la  peine  d’excom¬ 
munication,  et  que  l’usage  des  marmites  ayant 
servi  à  la  cuisson  de  cette  viande  est  interdit. 

Des  diverses  lésions  du  poumon  (chap.  XXXIV). 

Dorsqu’on  trouve  le  poumon  perforé,  si  le  trou 
est  rond,  on  ne  peut  l’attribuer  au  boucher,  car  les 
trous  déterminés  par  la  main  ne  sont  pas  ronds  ; 
l’animal  est  immangeable  comme  dans  le  cas  où  le 
bord  du  trou  est  noirci  ou  rougi.  En  cas  de  doute, 
ou  pratique  un  nouveau  trou  et  on  le  compare,  on 
se  rend  compte  alors  si  le  premier  avait  été  pro¬ 
duit  avant  la  saignée. 

Art.  7.  —  Dorsque  le  tissu  pulmonaire  s’est 
liquéfié,  de  manière  que  la  substance  présente  des 
mouvements  d’oscillation  semblables  à  un  liquide 
renfermé  dans  une  cruche  agitée  et  s’il  y  a  liqué¬ 
faction  des  bronches,  l’aniirial  est  immangeable, 
si  le  liquide  est  trouble  et  fétide. 

Art.  10.  —  Si  le  poumon  est  tellement  dense 
qu’il  provoque  à  la  palpation  la  sensation  que  l’on 
éprouve  en  touchant  du  bois,  l’airimal  est  im¬ 
mangeable. 

Art.  II.  —  Dorsque  le  poumon  est  gangréné  de 
telle  façon  qu’il  n’a  de  la  cohésion  que  tant  qu’il 
reste  en  place,  mais  qu’aussitôt  suspendu,  il 
tombe  en  morceaux,  l’animal  est  immangeable. 

Art.  12.  —  Si  l’on  trouve  le  poumon  insufflé, 
à  l’instar  de  l’écorce  d’un  dattier,  on  déclare  l’ani¬ 
mal  immangeable. 

Art.  15.  —  Dorsque  le  poumon  est  entièrement 
ratatiné,  l’animal  est  immangeable  si  la  lésion  est 


permanente.  Comment  le  savoir?^ On  laisse  trem¬ 
per  le  poumon  dans  l’eau  durant  vingt-quatre 
heures  :  s’il  revient  à  son  état  normal,  l’animal  est 
mangeable  ;  sinon,  il  est  immangeable. 

Des  vessies  et  des  adhérences  filamenteuses 
(chap.  XXXVII). 

Article  premier.  —  Dorsqu’on  trouve  sur  la 
surface  du  poumon  des  vessies,  alors  même  qu’elles 
sont  très  grandes,  l’animal  est  mangeable,  si 
celles-ci  sont  remplies  d’air,  d’eau  limpide  ou  d’une 
humeur  desséchée,  fût-elle  aussi  dure  qu’une 
pierre.  Mais  si  les  vessies  contiennent  une  humeur 
fétide,  l’animal  est  immangeable. 

Art.  7.  —  Si  on  trouve  une  vessie  sur  l’aorte 
ou  sur  tout  autre  organe,  excepté  le  poumon,  l’ani¬ 
mal  est  mangeable  (anévrysme  de  l’aorte). 

Des  couleurs  du  poumon  (chap.  XXXVIII). 

Article  premier.  —  Dorsqu’on  trouve  sur  le 
poumon  un  endroit,  si  petit  soit-il,  qui  est  d’une 
coulenr  noire  semblable  à  l’encre,  ou  de  la  cou¬ 
leur  de  la  chair,  ou  jaune,  semblable  à  ce  qu’on 
appelle  en  laXin'  Amaryllmn,  soit  d’un  jaune  sem¬ 
blable  au  jaune  d’œuf,  soit  d’un  jaune  de  safran, 
soit  enfin  d’un  jaune  de  melon,  l’animal  est  im¬ 
mangeable. 

D’animal  est  également  immangeable  si  une 
partie  du  poumon  ressemble  au  bois,  c’est-à-dire 
d’une  couleur  blanche  semblable  à  celle  du  bois, 
bosselé  à  l’instar  de  l’écorce  d’un  dattier. 

Art.  2.  —  Toutes  ces  couleurs  du  poumon  ne 
rendent  l’animal  immangeable  qu’autant  que  le 
poumon  les  conserve,  même  après  qu’on  l’a  insuf¬ 
flé  et  pétri  avec  la  main.  Si  ajirès  cette  opération 
le  poumon  reprend  sa  couleur  naturelle,  l’animal 
est  mangeable  ;  mais  s’il  conserve  ces  couleurs 
même  après  l’opération,  l’animal  est  immangeable. 

Des  lésions  du  foie  (chap.  XDI)- 

Art.  3.  —  Dorsque  le  foie  s’est  tellement  des¬ 
séché  qu’il  s’émiette  sous  la  pression  de  l’ongle, 
l’animal  est  immangeable. 

Art.  4.  —  Dorsque  le  foie  est  vermineux,  l’ani¬ 
mal  est  mangeable. 

Des  lésions  des  reins  (chap.  XDIV). 

Art.  2.  —  Dorsque  les  reins  sont  entamés,  c’est- 
à-dire  que  leur  tissu  est  décomposé,  semblable  à  la 
chair  du  cadavre,  après  quelques  jours  de  décompo¬ 
sition,  de  sorte  qu’en  prenant  ce  viscère  dans  la 
main,  il  s’écrase  et  tombe  en  morceaux,  l’animal 
est  immangeable.  D’animal  est  également  imman¬ 
geable  lorsqu’on  trouve  dans  les  reins  une  humeur, 
alors  même  qu’elle  n’est  pas  fétide,  ou  de  l’eau 
trouble  et  fétide  ;  mais  à  condition  que  l’humeur 


-  VIII  - 


HYGIENE  ETJ  RELIGION  (Suite) 


et  l’eau  atteignent  la  substance  tubuleuse.  Si  l’on 
y  trouve  de  l’eau  limpide,  alors  même  qu’elle 
atteint  la  substance  tubuleuse,  l’animal  est  man¬ 
geable  ;  alors  même  qu’tme  eau  limpide  est  renfer¬ 
mée  dans  une  petite  vessie,  l’animal  est  mangeable. 
Si  l’on  y  trouve  du  sang,  la  loi  est  la  même  comme 
pour  l’eau. 

Art.  3.  —  Lorsque  la  substance  tubuleuse  seule 
est  entamée,  alors  même  que  toute  la  substance 
corticale  est  intacte,  l’animal  est  immangeable. 

Art.  4.  —  Si  l’on  trouve  des  graviers  dans  les 
reins,  l’animal  est  mangeable. 

Art.  5.  —  Lorsque  les  reins  sont  atrophiés, 
l’animal  est  immangeable.  A  condition,  toutefois, 
que  l’atrophie  soit  l’effet  d’une  maladie  ;  mais  si 
elle  est  congénitale,  l’animal  est  mangeable.  Com¬ 
ment  savoir  si  elle  est  déterminée  par  une  maladie 
ou  non? 

Si  la  membrane  est  ratatinée,  il  est  certain  que 
l’atrophie  est  due  à  une  maladie  ;  et  si  la  membrane 
n'est  pas  ratatinée,  mais  tendue,  au  contraire, 
autour  de  la  substauce  rénale,  cela  prouve  que 
l’atrophie  est  congénitale  et  l’animal  est  man¬ 
geable. 

Le  sang  doit  être  couvert  de  terre.  —  Celui  qui 
opère  l’abatage  d’un  animal  est  tenu  de  couvrir 
le  sang  avec  de  la  terre.  S’il  ne  l’a  pas  fait,  la  per¬ 
sonne  qui  l’a  vu  opérer  est  obligée  de  couvrir  le 
sang.  Si  le  vent  découvre  le  sang  en  enlevant  la 
la  terre,  on  est  obligé  de  le  couvrir.  Les  éclabous¬ 
sures  de  sang,  ainsi  que  le  sang  qui  reste  sur  le 
couteau,  doivent  être  couverts. 

Chap.  XXVIII.  —  Art.  23.  —  Tous  les  corps 
susceptibles  de  faire  prendre  racine  à  une  se¬ 
mence  épandue  sur  eux  sont  considérés  comme 
terre  et  peuvent  servir  à  couvrir  le  sang  ;  sinon, 
ils  ne  peuvent  servir  à  l’acte  précité  que  s’ils 
portent  la  dénomination  de  terre.  C’est  pour¬ 
quoi  on  peut  se  servir  de  fumier,  de  sable,  quand 
il  est  assez  fin  pour  que  le  verrier  n’ait  plus 
besoin  de  le  pulvériser,  de  la  chaux,  des  tuiles, 
des  briques,  ou  pots  pulvérisés,  de  la  poudre  de 
pierres  ou  de  tessons,  de  duvet  de  lin  très  fin,,  de 
la  sciure  de  bois,  des  demrées  comestibles  ou  des 
vêtements  brûlés  et  réduits  en  cendre,  de  la 
sme,  de  la  poudre  formée  par  le  frottement  de  la 
meule  du  moulin.  Mais  il  ne  faut  pas  se  servir  de 
gros  fumier,  de  gros  sable,  etc.  Il  ne  faut  pas  se 
servir  de  la  terre  trempée  dans  de  l’eau,  telle 
que  la  terre  au  fond  des  marais.  Il  ne  faut  pas 
couvrir  le  sang  avec  de  la  neige. 

Les  auimauxpurs  et  impurs  (chap.  LXXXI). 
—  Lait.  —  Article  premier.  —  Le  lait,  la  partie 
s^euse  du  lait  et  l’urine  d’tm  animal  domestique 


ou  sauvage  de  la  classe  d’ardmaux  impurs,  ou 
d’un  animal  immangeable,  par  suite  d’une  lésion, 
sont  aussi  défendus  que  la  chair  même  de  l’ani¬ 
mal. 

Art.  2.  —  Lorsqu’on  trouve,  après  la  saignée, 
l’animal  atteint  d’une  lésion  qui  en  rend  la  viande 
immangeable,  le  fromage  fait  auparavant  du  lait 
de  cet  animal  est  permis,  si  la  lésion  est  telle  qu’elle 
permet  de  supposer  que  l’animal  n’en  fut  atteint 
qu’  après  que  le  laitue  a  été  tiré.  Mais  lorsqu’il  est 
évident  que  la  lésion  existait  déjà  au  moment 
qu’on  a  tiré  le  lait,  tous  les  fromages  faits  aupara¬ 
vant  du  lait  de  cet  auimal  sont  défendus. 

Art.  7.  —  Un  adulte  qui  tète  la  mamelle  d’une 
femme,  commet  un  acte  aussi  répréhensible  que 
celui  qui  tète  uu  animal  impur. 

Si,  après  un  allaitement  de  vingt-quatre  mois, 
on  a  ôté  le  lait  de  sa  mère  à  l’enfant  pendant  trois 
jours  francs,  il  ne  faut  plus  l’allaiter  après.  Il  n’eii 
est  pourtant  ainsi  que  dans  le  cas  où  l’on  a  ôté 
le  lait  à  un  enfant  vigoureux  afin  de  le  sevrer, 
mais  si  on  a  ôté  le  lait  à  un  enfant  malade,  parce 
qu’il  ne  pouvait  pas  téter,  on  peut  l’allaiter  après. 
En  cas  de  danger,'on  peut  allaiter  un  enfant,  même 
après  un  sevrage  de  plusieurs  jours.  Avant  l’âge 
de  vingt-quatre  mois,  l’enfant  peut  être  allaité 
après  un  sevrage  d’un  mois  ou  plus. 

Le  lait  d’une  femme  fétichiste  et  anthropo¬ 
phage  est  identifié,  de  par  la  loi,  au  lait  d’une 
femme  juive.  Pourtant,  quand  on  peut  trouver  une 
nourrice  juive,  il  ne  faut  pas  faire  allaiter  un 
enfant  par  une  nourrice  fétichiste  ou  anthropo¬ 
phage,  car  le  lait  de  cette  dernière  abrutit  l’enfant 
et  en  pervertit  le  caractère.  En  outre,  la  nourrice, 
même  non  juive,  ne  doit  pas  manger  des  aliments 
défendus  ;  l’enfant  ne  doit  pas  en  manger  non 
plus  ;  l’infraction'à_^cette  loi  portera  du  préjudice 
à  l’enfant  quand  il  sera  plus  âgé. 

Le  lait  de  la  mère  appartient  à  l’enfant 
[Talrmid,  traité  Kethmboth  (contrats  de  ma¬ 
riage),  page  60].  —  Une  femme  divorcée,  qui  n’a 
pas  voulu  nourrir  son  enfant,  s’est  présentée 
devant  Samuel  (c’est  un  rabbin  célèbre  des 
premiers  sièdes^de  l’ère  chrétienne).  Alors  il  dit 
à  rab  (rabbin)  ;' «  Dime,  fils  de  Joseph,  va  t’in¬ 
former  si  l’enfant  connaît  sa  mère.  »  Celui-ci  l’a 
donc  placée  entre  beaucoup  de  femmes  ;  quand 
l’enfant  est  arrivé  auprès  de  sa  mère,  il  l’a  regar¬ 
dée  plus  que  les  autres,  quoiqu’elle  eût  baissé  les 
yeux.  Alors  il  lui  dit  :  «  Lève  tes  yeux  et  va 
prendre  ton  enfant.  » 

On  lit  dans  une  Beraiïte  (partie  supplémentaire 
du  Talmud)  :  Une  veuve  qui  a  un  enfant  à  la 
mamelle  ne  doit  pas  se  fiancer,  ni  se  marier,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’enfant  ait  atteint  l’âge  de  vingt-quatre 
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VICARIO 


FIXOGÉNE 

Liquide  agglutlnatlf,  n’irrite  pa,  la  peau, 
cl^.  ^  ^  ^ 

Penne»  de  réaliser  les  plus  grandes  éco¬ 
nomies  en  évitant  l'emploi  de  l’ouate  et  dei 

Utilisé  pendant  la  guerre  dans  certaines 
formations  de  l’armée  ob  II  a  fait  ses  preuves. 

Utilisé  dans  les  Hôpltau»  de  Paris. 

Recommandé  spécialement  auK  '^tédeclns, 
auîC  Accoucheurs,  Maisons  de  Santé,  Cil- 

CÉREDINE 

à  base  de  Saponine 

d’  Argyresclne 
d’  Escullne 

INDICATIONS  1 

Phlébites  et  hémorragies  Internes, 

Phlébites  aiguës  et  chroniques, 

Varices  ano-rectales. 

Ectasies  Veineuses  en  général. 

Œdèmes  anglo-neurotlques. 

POMMIODE 

Renfermant  5  0/0  d’iode 
à  l’état  libre 

INDICATIONS; 

Maladies  de  la  peau, 

Lympho-granulomatose, 

Poradéno-lymphite  subalguS, 

Scrofule  (Adcnltes,  Ecrouelles), 

Tourniole,  Lupus, 

Tuberculldes,  Psoriasis,  etc. 

Littérature:  Laborutoircs  L.OUDEIIÏOT,  Pharmacien  de  1"  Classe 

Tit.:  2-82  NEUILLY  106,  Avonuo  du  rtoulo,  lOS  —  NEUXtiXj-sr  <Seino>  TéU:  2-82  NEUILLY  \ 

Produits  Spéciaux  des  Laboratoires  A.  LUMIÈRE 

PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois  —  MARIUS  SESTIER,  Pharmacien,  9,  Cours  de  la  Liberté,  LYON 


CRYOGENINE  LUMIERE 


Antlpyré«[q.ue  et  Analgésique.  Pas  de  contre-indications 


Solution  de  tartrate  borico-sodlque  rigoureusement 


RHEANTINE  LUMIERE 

Vaccinothérapie  par  voie  gastro-intestinale  des  urétrites  aiguës  et  chroniques 
et  des  divers  états  blennorragiques 

POSOLOGIE  :  Quatre  sphérules  par  jour,  une  heure  avant  les  repas 


f  \  CQ  II  IHilll^DC  Préparations  organothéraplques  à  te 

I  Ab  I  e  Eâ  O  loBUIlflIdlC  tenant  la  totalité  des  principes  actifs 


ALLOCAINE  LUMIÈRE  i 
ENTÉROVACCIN  LUMIÈRE 


I  |||J||||a  DET  Antitypho-collque  polyvalent.  Four  immu 
■  w  I  Wl  I  b  ri  b  nlsation  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
R.  C.  Lyon  A  13.334. 
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HYGIÈNE  ET  RELIGION  (SuUe) 


mois  (car,  dit  Rachi),  elle  peut  devenir  enceinte, 
ce  qui  l'obligerait  de  sevrer  l’enfant,  et  son  mari, 
étranger  à  l’enfant,  ne  voudra  peut-être  pas  lui 
acheter  des  œufs  et  du  lait.'  C’est  l’opinion  du 
rabbi  Meir  ;  rabbi  Jehondah  fixe  l’époque  à  dix- 
huit  mois. 

Des  marques  distinctes  des  œufs  (cha- 
.  pitre  IvXXXVI) .  —  ly’œuf  doit  être  acheté  avec  sa 
coquille.  Tout  œuf  dont  la  coquille  est  fendue  est 
considéré  comme  provenant  d’un  animal  défendu; 
par  conséquent,  l’israélite  ne  peut  utiliser  que 
l’œuf  entier. 

T’œuf  est  déclaré  impur  lorsque  le  jaune  se 
trouve  à  l’extérieur  et  le  blanc  à  l’intérieur  ;  on  en 
déduit  que  l’animal  émane  d’un  oiseau  impur, 
alors  même  que  le  vendeur  prétend  le  contraire. 
(T’israélite  doit  donc  manger  des  œufs  frais,  car, 
en  conserve,  le  jaune  vient  contre  la  coquiUe). 

Art.  10.  —  Il  ne  faut  pas  vendre  à  un  païen  des 
œufs  provenant  d’un  oiseau  impur,  de  peur  que  le 
païen  ne  le  revende  à  tm  Israélite.  Voici  comment 
on  procède  dans  ce  cas.  On  bat  les  œufs  dans  une 
écuelle  et  on  vend  les  œufs  ainsi  à  un  païen  :  dans 
ces  conditions,  aucun  israélite.  n’en  achète¬ 
rait. 

On  encourt  une  peine  quand  on  mange  un  œuf 
atteint  d’une  tache  sanguine,  surtout  s’il  est  re¬ 
connu  que  cette  tache  constitue  un  germe  de  pous¬ 
sin. 

Deutéronome  (chap.  XXIII,  §  12-13).  — 
Pour  les  besoins  naturels,  sors  du  camp,  prends 
un  bâton  pointu,  fais  un  trou  dans  le  sol  et  couvre 
l’ordure  avec  de  la  terre  extraite. 

Pentateuque  (chap.  XIV).  —  I/iBux  impxjrs 
(ce  sont  les  lieiix  de  dépôt  des  détritus). 

Art.  12.  —  Vous  aurez  un  lieu  hors  du  camp  oh 
vous  irez  pour  vos  besoins  naturels. 

Art.  13.  —  Vous  porterez  un  bâton  pointu  à 
votre  ceinture  ;  lorsque  vous  voudrez  vous  sou¬ 
lager,  vous  ferez  un  trou  eu  rond  que  vous  recou¬ 
vrirez  de  la  terre  sortie  du  trou. 

Art.  14.  —  Car  le  seigneur  votre  Dieu  marche 
au  milieu  de  votre  camp  pour  vous  délivrer  de  tout 
péril  et  pour  vous  livrer  vos  ennemis.  Aussi  vous 
aurez  soin  que  votre  camp  soit  pur  et  saint,  et  qu’il 
n’y  paraisse  rien  qui  le  souille,  de  peur  que  le 
Seigneur  ne  vous  abandonne. 

Se  laver  les  mains  après  accomplissement  de 
tout  besoin  naturel  IÇode  Aréh  Hayim,  §  3). 

Alcoolisme.  —  Des  Israélites  peuvent  boire  du 
vin,  mais  il  doit  être  cachère,  c’est-à-dire  auto¬ 


risé  par  le  rabbin.  De  rabbin  ne  permettra  jamais 
de  boire  de  liquides  alcooliques  qui  contiennent 
des  essences.  D’israélite  ne  boira  donc  pas  d’ab¬ 
sinthe,  etc. 

Ees  poissons. — Despoissons  sont  soumis  àune 
inspection.  D’israélite  ne  mangera  donc  pas  de 
certaines  conserves  en  boîte  ;  il  ne  mangera  pas  non 
plus  d’htfitres,  ni  de  moules. 

Circoncision.  —  De  législateur  des  Hébreux 
a  choisi  pour  signe  d’alliance  la  circoncision.  Des 
musulmans, eux, ont  un  mode  opératoire  différent; 
la  circoncision  juive  est  totale.  A  l’heure  actuelle, 
nos  chirurgiens,  après  avoir  fait  l’incision  de  la 
peau,  fendent  la  partie  postérieure  du  manchon 
muqueux  avec  un  bistouri  ;  l’opération  est  ainsi 
totale  et  complète.  Des  Israélites  font  la  même 
opération  ;  mais,  selon  le  rituel,  c’est  avec  les 
ongles  qu’ils  opèrent  la  déchirure-fente.  Mahomet 
a  voulu  conserver  la  circoncision  comme  signe 
distinctif  de  ses  adeptes,  mais  il  n’avait  plus  la 
tradition  complète  de  l’opération  (lui-même 
n’était  pas  circoncis).  Des  musulmans  se  conten¬ 
tent  d’inciser  avêc  des  ciseaux  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse.  Comme- résultat,  l’opération  est  donc  moins 
complète.  Elle  se  fait  à  sept  ans  chez  les  musul¬ 
mans,  à  huit  jours  chez  les  Israélites. 

Conclusion.  —  En  somme,  d’après  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire,  l’hygiène  se  trouve  à  la  base 
de  la  religion  israélite. 

De  porc  est  défendu.  E  est  possible  que  le  légis¬ 
lateur  ait  voulu  imposer  à  son  peuple  sa  volonté, 
en  lui  disant  :  Tu  ne  mangeras  pas  de  porc.  Ce¬ 
pendant  on  peut  dire  que  le  porc  est  difficile  à 
digérer,  qu’il  est  capable  de  donner  des  maladies. 
Mais  j’accepte  que  le  porc  est  un  animal  tabou. 
Mais  le  bœuf  n’est  pas  tabou  1  Celui  qui  est  défendu, 
c’est  le  bœuf  malade,  et  il  ne  peut  pas  être  ques¬ 
tion  de  totémisme. 

Des  juifs  vivent  dans  des  lieux  plus  ou  moins 
salubres  ;  ils  manquent  d’air,  de  soleil,  et,  cepen¬ 
dant,  ils  ont  une  supériorité  biologique  qui  est  due 
à  leur  alimentation  particulière  et  à  leurs  mœurs 
familiales.  Quel  peuple  dénué  d’hygiène  eût  pu 
subsister,  traqué,  enfermé,  rançonné,  piUé,  ré¬ 
prouvé,  persécuté,  s’il  n’avait  pas  eu,  comme  les 
Israélites,  des  règles  d’hygiène  ainsi  observées  ! 

Ces  hommes,  poussés  par  leurs  prêtres,  recher¬ 
chent  partout  les  moyens  en  leur  pouvoir  à  conser¬ 
ver  leur  santé.  Dorsqu’on  pense  toujours  à  l’hy¬ 
giène,  on  meurt  moins. 
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THÉRAPEUTI-QUE  D'AUTREFOIS 


UNE  BOUTIQUE  D’APOTHICAIRE 
AU  XVII®  SIÈCLE 

Psr  le  J.  ROSHEM  (de  Cannes). 

Notre  génération  a  vu  changer,  en  ces  trente 
dernières  années,  et  du  .tout  .an  tout,  l’aspect 
des  boutiques  de  pharmacie.  Au  temps  de  mon 
enfance,  dans  la  petite  ville  où  je  demeurais,  les 
pharmacies  avaient  en  elles  quelque  chose  de 
mystérieux,  et  ce  n’était  pas  sans  un  hrin  d’émo¬ 
tion  que  l’on  en  franchissait  le  seuil,  ha  vitrine, 
sévère,  dépourvue  de  tout  attribut  commercial, 
offrait  à  nos  regards  émerveillés  deux  grands  vases 
de  faïence,  décorés  du  caducée  ou  de  feuillages 
médicinaux  et  portant  en  capitales  romaines  un 
mot  secret,  que  l’abréviation  rendait  plus  hermé¬ 
tique. 

Dans  la  boutique  ornée  de  boiseries  aux  fines 
sculptures,  le  pharmacien,  de  noir  vêtu,  à  la  calotte 
et  aux  pantoufles  brodées,  sortait  comme  une 
ombre  d’entre  les  hauts  comptoirs  derrière  lesquels 
il  se  passait  on  ne  savait  quoi,  he  soir  c’était 
mieux  encore.  De  loin  on  apercevait  les  phares 
illuminant  la  sombre  rue  et  le  rouge  et  le  vert  se 
reflétaient  à  l’infini  dans  les  flaques  d’eau. 

lisculape  devait  contempler  d’un  œil  bienveil¬ 
lant  ces  respectables  officines. 

Mais  aujourd’hui  que  doit-il  penser?  A  quoi 
ressemble  la  pharmacie  moderne,  sinon  à  l’épi¬ 
cerie  du  coin,  avec  ses  devantures  presque  toujours 
privées  de  tout  attribut  «  noble  »  et,  au  contraire, 
jieuplées  de  boîtes,  de  flacons,  ou  même  à’oljets 
d’émail,  ou  pis  encore,  de  caoutchouc.  Heureux 
quand  tel  affreux  bébé  aux  chairs  bouffies  et  à 
la  chevelure  filasse  n’écrase  pas  tout  le  trottoir 
de  sa  masse  vingt  fois  répétée. 

Chose  remarquable,  l’officine  de  1890  différait 
moins  par  son  aspect  de  la  boutique  du  xvii°  siècle 
que  de  la  pharmacie  d’aujourd’hui.  Tant  en  ce 
siècle  de  frénésie  les  transformations  sont  bru¬ 
tales! 

C’est  en  songeant  mélancoliquement  à  ces  mai¬ 
sons  vieillottes  que  l’idée  nous  est  venue  de 
fuir  j)lus  loin  encore  les  conditionneurs,  en  sarrau 
blanc,  et  d’aller  nous  réfugier  pendant  un  court 
moment  dans  la  reposante  boutique  d’un  apo¬ 
thicaire  de  jadis. 


Nous  voici  donc,  vers  1650,  au  fond  d’une  pro¬ 
vince  tranquille,  loin  des  agitations  frondeuses 
de  Paris,  lîntrons  chez  l’apothicaire,  et  s’il  est 
en  ville  occupé  aux  fonctions  de  ce  ministère  —  qui 
ne  l’accoutumait  point,  disait  Molière,  à  parler 


à  des  visages  —  le  garçon  nous  permettra  de 
visiter,  en  l’attendant,  les  rayons -et  les  tiroirs. 

Au  plafond  bas,  où  les  poutres  font  saillie, 
est  suspendu  par  le  milieu  dunorps  un  long  croco¬ 
dile  empaillé.  «  Son  museau  de  .cochon  «'ouvre  jus¬ 
qu’aux  oreilles,,faisant  voir  en  dedans  des  mâchoires 
garnies  de  dents  canines,  longues,  rondes  ou 
cylindriques,  pointues,  cannelées  tout  autour, 
blanches,  fortes  et  bien  tranchantes.  »  Ainsi 
s'exprime  Nicolas  héniery,  dans  son  Traité  uni¬ 
versel  des  drogues  simples,  dont  la  première  édition 
est  de  1697. 

Peu  troublé  par  ce  voisinage  redoutable,  le 
garçon,  l’artiste,  comme  disaient  certains  à 
l’époque,  est  en  train  de  réduire  quelque  sub¬ 
stance  en  poudre  en  l’écrasant  d’un  pilon  alerte 
dans  le  mortier.  Il  a  placé  son  instrument  sur  ime 
sorte  de  billot  en  bois  massif,  et  il  pulvérise 
commodément,  he  pilon  est  léger,  et  notre  homme, 
heureux  de  vivre  et  de  travailler  sans  peine,  fre¬ 
donne  une  mazarinade  oubliée  déjà  à  Paris,  et 
qui  paraît  icn  d’une  fraîche  nouveauté,  ha  besogne 
n’est  pas  toujours  aussi  facile.  Voyez  sous  ce 
tiroir,  dans  le  coin  de  la  boutique,  œt  énorme 
mortier  de  bronze.  .Son  pilon  est  si  pesant  qu’on 
ne  peut  le  manier  qu’en  ie  suspendant  à  une-corde. 
Il  faut  bien  s’en  sercûr  quand  la  substance  à 
pulvériser  est  dure,  quand  il  faut  malaxer  les 
masses  des  pilules  et  des  trochisques  (i),  ou  éteindre 
le  vif-argent. 

I^es  petits  mortiers  de  bronze  sont  usités  pour 
réduire  en  poudre  de  faibles  quantités  de  matières 
tendres,  ou  pour  faire  dissoudre  plus  facilement 
les  diverses  substances  qui  entrent  dans  les 
potions,  les  lavements,  les  collyres.  Voilà,  sur 
un  des  rayons  .supérieurs,  un  mortier  d’argent, 
dont  la  matière  est  trop  précieuse  pour  qu’il  en 


Mortier  (fig.  i). 


soit  fait  un  usage  courant.  D’autres  moins  coû¬ 
teux  sont  de  cuivre  ou  d’étain. 

hes  mortiers  de  plomb  sont  réservés  à  la  prépa¬ 
ration  du  beurre  de  Saturne  ou  des  liniments 

(i)  Trochisque  est  un  mot  grec  qui  sigullic  rotule.  I,cs 
trochisques  sont  composés  de  idusieuts  tnédicaments  pulvé¬ 
risés,  repris  dans  du  vin  ou  de  l’eau  distillée  ou  des  sirops  en 
consistance  pâteuse.  On  pile  bien  la  masse,  et  on  divise  ensuite 
en  petites  tablettes,  longues,  carrées,  triangulaires,  etc.  Uu 
des  plus  usités  au  xvn®  siècle  était  le  trochisque  Alhandal  (de 
coloquinte). 


THÉRAPEUTIQUE 

dessiccatifs  auxquels  ou  veut  que  le  métal  commu¬ 
nique  quelques-unes  de  ses  propriétés.  Enfin, 
void  les  grands  mortiers  de  marbre  où  l’on  bat 
les  plantes  dont  on  veut  extraire  le  suc,"  les 
semences  dont  il  faut  exprimer  l’huile,  les  gros 
fauits,  comme  les  amandes,  les  noix,  les  avelines. 
Ees  apothicaires  moins  bien  pourvus  remplacent 
le  marbre  par  de  l’humble  pierre.  Cependant,  ü 
n’est  pas  superflu  d’avoir  un  mortier  de  pierre 
—  même  dans  les  plus  riches  officines,  —  car 
il  est  préférable  à  tout  autre  pour  pulvériser 
le  précipité  rouge,  ou  mêler  le  mercure  cru 
avec  le  sublimé  corrosif  pour  faire  du  sublimé 
doux. 

Continuons  notre  visite  domiciliaire  et  admi¬ 
rons  les  vases  de  faïence  qui  renferment  en  leurs 
flancs  gracieux  les  grandes  compositions  galé¬ 
niques,  thériaque,  mithridate,  confections  d’alker- 
mès  et  d’hyacinthe  (Dorveaux).  Ils  sont,  vers  1650, 
d’un  usage  encore  récent,  et  n’ont  remplacé  que 
depuis  peu  d'années  les  vases  d’argile,  de  grès  et 
d’étain.  Ees  uns  viennent  d’Italie,  d’autres 
d’Espagne,  d’autres  enfin  sont  de  France,  sortis 
des  fabriques  de  Nevers,  de  Rouen,  de  Moustiers. 
On  sait  que,  dans  les  grandes  pharmacies,  ces  vases 
vont  devenir  de  véritables  objets  d’art,  et  Dor¬ 
veaux  rapporte  qu’ils  atteignaient  parfois  des 
dimensions  colossales.  C’est  ainsi  qu’en  1702 
Rouvière,  apothicaire  à  Paris,  possédera  un  vase 
contenant  2  200  livres  de  thériaque  qu’il  a  lui- 
même  préparée.  «  C’est  bien  certainement  le  pot 
de  pharmacie  le  plus  grand  qui  ait  jamais  été 
produit»,  ajoute  l’érudit  commentateur.  Notre 
apothicaire  de  province,  si  bien  monté  qu'il  soit, 
ne  possède  point  de  pareille  merveille.  Mais  il 
abrite  sous  son  crocodile  beaucoup  d’autres 
objets  dignes  de  notre  attention. 

Voici  les  chevrettes  où  l’on  conserve  les  sirops, 
les  miels  et  les  huiles.  Ce  sont  de  petites  cruches 
pansues,  munies  d’im  côté  d’un  bec  par  où  s’écoule 
le  contenu,  quand  on  verse,  et  à  l’opposé  d’une 
anse.  Elles  sont  généralement  en  terre  blanche, 
plus  ou  moins  décorée.  Da  chevrette  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  ustensile  d’usage  courant  ;  eUe  est  encore 
une  sorte  d’emblème,  de  blason.  Seuls  les  apothi¬ 
caires  ont  le  privilège  d'en  posséder,  et  ils  le 
défendent  à  coups  de  bec  et  d’ongles  contre 
droguistes  et  épiciers  qui  cherchent,  en  en  parant 
leurs  boutiques,  à  abuser  un  public  naïf. 

Voici  les  fiots  à  canon,  ou  fots  à  onguents  qui 
servent  à  enfermer  les  électuaires,  les  baumes, 
les  onguents  ;  enfin  les  piluliers  où  l’on  conserr-^e 
les  masses  pilulaires. 

A  terre,  dans  de  grandes  bouteilles  de  verre 
ou  de  terre,  voici  les  eaux  spiritueuses,  les  tein¬ 
tures,  les  élixirs,  les  esprits,  les  essences  ;  les 


D’AUTREFOIS  (Smte)' 

cruches  de  terre  ou  de  grès  où  se  font  les  «  infu¬ 
sions  des  huiles»  (Rémery). 

Sur  les  rayons,  bien  rangées,  voici  les  ôoëtes 
habituellement  carrées  où  l’on  trouve  les  drogues 


Intérieur  d’une  boutique  d’apothicaire  au  XVII*  siècle  (flg.  2) 

simples  sèches,  comme  le  séné,  l’agaric,  la  rhu¬ 
barbe. 

Ouvrons  l’armoire  aux  instruments  ;  une 
seringue  d'argent  sur  un  lit  de  velours  cramoisi 
frappe  d’abord  notre  regard  émerveillé.  EUe  aussi 
est  trop  belle  pour  servir  encore  ;  c’est,  si  l’on  veut, 
un  bijou  de  famille  précieusement  conservé  ; 
autour  d’elle,  voici  la  tribu  de  ses  sœurs  plus 
modestes,  d'étain  ou  de  cuivre;  les  plus  grandes 
peuvent  contenir  une  livre  de  liquide  ;  les  petites, 
destinées  aux  lavages  de  l’urètre,  du  vagin  ou 
des  plaies,  contiennent  deux  ou  trois  onces  seule¬ 
ment.  Res  seringues  de  cuivre,  abandonnées  pour 
les  lavements  à  cause  du  «  verdet  »,  qui  peut  être 
nuisible,  sont  réservées  aux  «  injections  vulné¬ 
raires  ■  »  où,  écrit  Rémery,  le  vert-de-gris  ne 
nuit  point.  Sur  la  table  ou  dans  des  tiroirs,  gisent, 
bien  nettoyés,  tous  les  instruments  utilisés  pour 
la  «  chymie  »  ou  pour  la  préparation  des  médi¬ 
caments. 

Res  bistortiers  sont  des  rouleaux  de  bois  assez 
semblables  à  ceux  dont  se  sert  la  cuisinière  pour 
étendre  la  pâte  des  gâteaux.  On  les  emploie  pour 
mélanger  les  médicaments  et  étendre  les  pâtes 
à  tablettes.  Res  râpes  sont  de  fer-blanc,  tout 
comme  aujourd’hui  ;  elles  sont  prêtes  à  râper 
l’agaric  ou  d’autres  fruits  ou  racines  que  l’on  veut 
pulvériser.  Res  grandes  cuillers  et  les  écumoires 
en  cuivre  sont  d’un  usage  courant.  Tout  le  monde 
ne  peut  pas  s’offrir  les  cuillers  d’argent  ou  même 
d’or  que  Rémery  estime  préférables  au  cuivre, 
à  cause  de  l’odeur  que  ce  dernier  métal  peut  laisser 
aux  liquides  où  on  l’a  trempé.  Certaines  cuillers 
de  fer  à  manche  long  sont  destinées  à  porter  les 
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TRAITEMENT  PHYSIOLOGIQUE 


A  BASE  DE  : 
1°  Extrait  totzJ 
des  glandes 
de  rintestin 

qui  renforce  les 
sécrétions  glandulaires 
de  cet  organe. 

2°  Extrait  biliaire 
dépigmenté  qui 

régulai  tse  la  sécrétion 
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3°  Agar-Agar  qui 

rehydrate  le  contenu 
intestinal. 


4°  Ferments 
lactiques 
sélectionnés 

action  anti-microbienne 
et  anti-toxique. 
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THÉRAPEUTIQUE  D’AUTREFOIS  (Suite) 


matières  pulvérisées  dans  les  creusets  rougis  au 
feu. 

ICnfiii,  pour  l’usage  des  malades,  ou  vend  des 
cuillers  de  nacre,  de  perle,  d’ivoire,  d’écailles  de 
tortue.  I^es  cuillers  couvertes  ou  biberons  sont 
d’étain  ou  d’argent. 

Quant  aux  cspalulcs,  elles  sont,  elles  aussi,  de 
diverses  matières  :  d’argent,  on  les  utilise  pour 
les  confections  cordiales  ;  d’acier  ou  même  de  fer, 
elles  sont  encore  plus  recommandables  tpic  celles 
de  cuivre  que  l’on  doit  réserver  aux  préparations 
d’usage  externe,  lînfîn,  les  espatules  d’ivoire, 
de  gaïae,  de  buis  ou  de  bois  commun  sont  prêtes 
à  remuer  les  herbes  et  les  ingrédients  de  toutes 
sortes  qui  entrent  dans  les  décoctions. 

Voici  encore  les  presses  à  extraire  le  suc  ou 
l’huile  des  plantes  ;  les  plaques  sont  en  fer  ou 
en  bois  garni  de  fer,  ou  en  uoj'er. 

Accessoires  de  moindre  valeur,  sont  soigneuse¬ 
ment  rangés  les  étamines,  les  tamis  de  crin  ou  de 
soie,  les  blanchets  ■ —  morceaux  de  drap  blanc 
taillés  eu  carré  et  bons  à  passer  les  sirops  et 
liquides  que  l’on  veut  clarifier,  -  -  les  chausses 
ou  manches  d’hippocras,  sorte  de  blanchets  taillés 
en  pointe,  les  languettes,  dont  l’usage  est  jdus 
curieux.  Ce  sont  de  «petits  morceaux  de  drap 
onguets  et  étroits,  lesquels  on  a  fait  tremper  par 
un  bout  dans  la  liqueur  qu’on  .veut  filtrer  et  dont 
l’autre  bout  pend  dans  un  vaisseau  qu’on  a  placé 
dessous,  pour  recevoir  la  liqueur  qui  tombe  claire 
goutte  à  goutte  ;  c’est  une  manière  de  filtration  » 
(hémery). 


nommé  par  ordre  de  contenance  décroissante  : 

Ca  pinte  (31  onces  d’eau)  ; 

Iva  chopine  (demi-pinte)  ; 

Ce  demi-setier  (8  onces  d’eau). 

Enfin,  et  ceux-là  sont  plus  oubliés  parce  qu’ils 
sont  si  petits  qu’ils  n’auraient  sur  le  zmc  qu’un 
intérêt  bien  médiocre  : 

Ce  poisson  (4  onces  et  une  dragnie  d’eau)  ; 

Ce  demi-poisson. 

Ce  verre  à  boire  ordinaire,  ou  gobelet,  sert  aussi 
à  mesurer  les  potions.  I,a  cuiller  contient  environ 
demi-once  de  sirop;  cette  dose  est  désignée  par 
Cochlear  I. 

Ces  bois,  les  herbes,  les  fleurs,  les  semences  se 
mesurent  à  la  pincée  ou  pugiUc  ;  c’est  ce  que  l’on 
peut  prendre  entre  trois  doigts.  Ca  poignée  ou 
manipule  s’explique  d’elle-mêine.  Ce  fascicule 
est  ce  que  le  bras  plié  eu  rond  peut  contenir. 

Tout  cela  est  assez  imprécis  ;  il  faut  croire 
pieusement  que  l’honnêteté  de  nos  ancêtres 
suppléait  à  l’exactitude  des  poids  et  mesures. 


Nous  avons  entraîné  notre  lecteur  chez  un  apo¬ 
thicaire  bien  pourvu  et  dont  la  boutique,  opu¬ 
lente,  contient  tout  ce  qui  est  nécessaire  et  même 
des  objets  de  luxe  et  une  seringue  de  musée.  Il 
n’en  était  pas  toujours  ainsi.  Il  y  avait  de  pauvres 
petits  apothicaires. 

Nous  avons  sous  les  j-eux  le  très  curieux  inven¬ 
taire  d’une  pharmacie  en  1(122  (H.  Carrère)  (i). 


Ces  poids  usités  au  xvii®  siècle  sont  plus  connus 
et  nous  les  mentionnerons  seulement.  Ces  poids 
dits  de  médecine  sont  un  peu  plus  faibles  que  les 
poids  marchands.  Ca  livre  de  médecine  e.st  de 
12  onces  (au  lieu  de  16,  livre  marchande),  le 
quarteron,  de  3  onces  au  lieu  de  4.  Ca  dragnie  est 
la  douzième  partie  de  l’once,  le  scrupule  le  tiers 
d’une  once,  ou  24  grains.  Ce  grain  employé  pour 
la  pesée  doit  être  de  laiton  ;  c’est  un  abus,  d’ailleurs 
trop  répandu,  de  lui  substituer  des  grains  de  blé 
ou  d’orge,  de  poids  réels  très  inégaux  entre  eux. 

Ajoutons  que  les  diverses  régions  ont  des  livres 
différentes.  Ca  livre  normande  est  plus  lourde  que 
la  livre  parisienne,  et  celles  du  Canguedoc,  du 
Dauphiné,  du  Cyonuais  et  de  Provence  sont 
plus  légères  encore  que  celle-ci. 

Quant  aux  me.sures,  leurs  noms  nous  sont 
familiers  ;  toutefois,  ce  n’est  plus  chez  l’apothi¬ 
caire,  mais  chez  d’autres  marchands  de  poison 
que  l’on  a  coutume  de  les  entendre  aujourd’hui. 

On  me  comprendra  aisément  lorsque  j’aurai 
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Jehanno  Dartigaulx,  «  veufve  à  feu  HI.  Bertrand 
Castaignet,  apothicaire  »,  vend  tout  le  contenu  de 
la  boutique  à  un  certain  Jean  Arquier,  maître 
apothicaire,  qui  prend  la  succession  du  défunt, 
lya  boutique  est  sise  à  Marciac  (aujourd’hui  chef- 
lieu  de  canton  du  département  du  Oers). 

(i)  France  médicale,  10  février  1912. 
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FERMENT-  LACTIQUE 

1“  Culture  liquide'  :  Boîte  de  10  flacons 
2°  Culture  liquide  :  Boîte  de  2  flacons 
3“  Culture  sècne  :  Boîte  de  60  comprimés- 
Antisepsie  gastpo  -  intestinale. 


ENDOCRISINES 

EXTRAITS  OPOTHÉRAPIQUES  TOTAUX 

1°  Cachets  ;  Thyroïde ,  Ovaire .  Hypophyse  ,  Orohitine  ,  Surrénale  , 

■  Fote  ,  Rein  ,  Mamelle  ,  Rate  ,  Pancréas  .  Thyinus  , 
Moelle  osseuse  ,  Placenta  ,  Parathyroïde  . 

11°  Cachets  ;  Pluriglandulaires  M  (sexe  masculin  „-_-o 

Pluriglandulaires  F  (  sexe  féminin  )  •  croissance 

ni° Ampoules  :  1°  Thyroïde  ,  Ovaire ,  Hypophyse  .Orchitine,  Surrénale, Rate. 

2“ Association  (hypophyse;  surrénale  ,  adrénaline  )  (asthme), 
3°Hypophyse lobe  postérieur  (obstétrical,  hémoptysies.) 


RELOSPANINES 

SULFATES  DE  TERRES  RARES 

I  Pelospanine  A  amp.  de  2c.c.  intra-veineux. 
H  Pelospanine  B  amp.  de  4c.c  intra-veineux, 
îni  Pelospanine  C  association  lipoidique  ;  hypodermiques. 
Bacilloses 


CYTOTROPITIES 

ASSOCIATIONS  LIPOIDO  MONO -MÉTALLIQUES 

I  Ampoules  :  Sn.  Fe.  Ag.  Cu,  Hg. 
n  Pilules  :  Sn.  Fe.^  ^ 

Action  de  renforcement. 


SELS  BILIAIRES' 

G-lobules 


Laboratoires  FOURNIER  frères 
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THÉRAPEUTIQUE 

Le  rôle  est  dressé  article  par  article;  il  y  a  toute 
une  série  de  médicaments,  entre  autres  la  fameuse 
corne  de  cerf,  et  le  carabé  (ambre  jaune),  les 
saphirs,  le  pierre  judaïque,  l’ellébore  et  le  galanga, 
les  myrobalans,  la  mumie  et  tutti  quanti. 

Les  boîtes  sont,  pour  une  part,  à  demi  pourries, 
un  mortier  de  fonte  est  rompu.  Certains  médica¬ 
ments  sont  cariés.  Cependant,  un  tamis  de  soie. 


D’AUTREFOIS  (Suite) 

deux  balances,  un  grand  nombre  de  pots  à  sirop 
(chevrettes?)  et  à  opiates.mi.  peu  d'or  et  d’argent 
relèvent  de  quelques  livres  le  misérable  total. 

Le  tout  est  vendu  i8o  livres  tournois,  payables 
8o  livres  en  la  fête  de  Notre-Dame  de  septembre 
(le  8)  et  un  an  après  les  loo  livres  restant. 

Une  pharmacie  pour  i8o  livres...  nous  avons 
changé  tout  cela... 


VARIÉTÉS 


L’ORGE  DANS  LA  MÉDECINE  HIPPOCRATIQUE 
Par  le  D'  BARBILLION 

Pour  peu  que  l’on  veuille  bien  réfléchir  à  l’im¬ 
portance  de  premier  ordre  prise  par  l’orge  dans 
l'alimentation  des  peuples  de  l’antiquité,  on  com¬ 
prendra  aisément  que  les  auteurs  de  la  collection 
liippocratique  aient  fait  de  cette  précieuse  céréale 
l’objet  d’études  attentives  et  de  minutieuses 
observations.  Ils  s’en  sont  occupés  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  alimentaire  générale  comme, 
d’ailleurs,  de  tous  les  facteurs  externes  qui  con¬ 
ditionnent  la  vie  ;  et  non  contents  de  préconiser 
l’orge  à  l’extérieur  en  gargarismes,  lotions,  fomen¬ 
tations,  fumigations  et  cataplasmes,  ils  lui  ont 
assigné  un  rôle  capital  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  aiguës.  La  tisane  d’orge,  la  ptisane,  est  de¬ 
venue  dans  leur  esprit,  un  puissant  agent  thérapeu¬ 
tique  que  l’on  ne  doit  manier  qu’avec  une  expé¬ 
rience  consommée  et  une  prudente  circonspection. 

Il  est  admis  que  l’orge  fut  la  première  graminée 
dont  l’homme  ait  fait  usage  pour  son  alimenta¬ 
tion.  Cette  céréale  est  riche  d’histoir^  elle  joue 
un  grand  rôle  dans  les  fastes  agricoles  des  peu¬ 
ples  ;  et  ceux-ci  se  disputent  à  l’envi  la  priorité 
glorieuse  de  l’avoir  utilisée  et  cultivée.  On  l’a 
dite,  et  bien  à  tort,  originaire  de  l’Orient  :  l’orge 
est  une  graminée  rustique  et  résistante,  d’une 
puissante'  vitalité,  susceptible  de  s’adapter  à  tous 
les  climats.  Elle  pousse  aussi  bien  à  l’équateur 
qu’au  voisinage  des  pôles  ;  elle  dresse  ses  épis 
barbus  jusqu’au  pied  des  glaciers,  étant  de  toutes 
les  céréales  celle  qui  supporte  le  mieux  les  basses 
températures.  Sa  semencese  multiplie  mieux  qu’au¬ 
cune  autre  graminée  associée  à  la  vie  rurale,  et 
elle  mûrit  très  vite.  L’orge  contient  un  peu  de 
résine  jaune,  une  part  d’extrait  gommeux  sucré, 
du  gluten  et  beaucoup  d’amidon.  La  chimie  mo¬ 
derne  a  isolé  dans  le  grain  d’orge  un  principe 
particulier  appelé  l’hordéine. 

Les  Celtes  et  les  Germains  cultivèrent  depuis 
les  temps  les  plus  reculés  l’orge  à  deux  rangs 
(hordeum  distichum)  et  celle  à  quatre  et  à  six 
rangs,  dont  parle  Virgile.  En  outre  de  la  bière,  ils 


en  faisaient  des  gruaux  et  du  pain  :  l’histoire  rap¬ 
porte  que  les  Romains  jusqu’au  premier  siècle 
avant  notre  ère  n’avaient  connu  que  le  pain,  ou 
mieux,  la  galette  d’orge  cuite  sous  la  cendre, 
et  que  c’est  à  un  esclave  celte  qu’ils  durent  de 
connaître  le  précieux  secret  de  la  fermentation 
panaire. 

Les  Grecs,  si  jaloux  de  leur  supériorité  en  toutes 
choses,  prétendaient  que  la  culture  de  l’orge  avait, 
pour  l’humanité  tout  entière,  pris  naissance  dans 
les  plaines  d  Eleusis  ;  ils  comptaient  à  l’actif  de 
leur  génie  d’avoir,  par  le  perfectionnement  de 
leurs  moulins,  doté  le  monde  de  l’orge  mondé,  de 
Torge  perlé,  de  ses  gruaux,  de  ses  pâtes  et  de  son 
pain,  bienfaits  que  la  civilisation  égyptienne, 
avec  son  orge  céleste,  avait  certainement  connus 
avant  eux.  C’est  surtout  l’orge  mondé,  c’est-à- 
dire  débarrassé  de  ses  enveloppes  celluleuses,  qui 
servit  à  la  fabrication  des  gruaux  et  des  décoc¬ 
tions  alimentaires  et  médicamenteuses  dont  la 
thérapeutique  hippocratique  devait  faire  un  si 
grand  usage. 

Pour  Hippocrate  et  son  école,  l’orge  est  de  sa 
nature  froide  et  humide  ;  et  de  ces  deux  qualités 
élémentaires  découleront  la  plupart  de  ses  pro¬ 
priétés.  Il  y  a  quelque  chose  de  purgatif  dans  le  suc 
de  son  écorce.  Aussi,  la  décoction  d’orge  avec  sa 
balle  est-elle  relâchante,  tandis  que  la  décoction 
d’orge  mondé  est  douée  de  propriétés  resserrantes. 
Rôtie,  l’orge  perd  ses  propriétés  purgatives,  avec 
son  humidité,  mais  elle  garde  ses  vertus  dessé¬ 
chantes.  La  farine  d’orge  produit  ce  double  effet  : 
on  en  fabrique  des  gâteaux  variés,  et  la  grosse 
farine,  non  blutée,  sera  moins  nourrissante  et  relâ¬ 
chera  davantage  que  la  fine  farine  soigneusement 
blutée.  Quand  la  pâte  est  bien  levée  et  bien  hu¬ 
mectée,  les  gâteaux  obtenus  avec  elle  sont  légers, 
parce  qu’ils  contiennent  beaucoup  d’air,  et  pro¬ 
voquent  des  flatuosités  qui  s’échappent  parle  haut 
et  par  le  bas.  Ils  sont  rafraîchissants,  parce  qu’il 
y  entre  beaucoup  d’eau.  Si  la  pâte  n’est  pas  levée 
et  si  Ton  mange  les  gâteaux  aussitôt  qu’ils  sont 
faits,  ils  attirent  Thumidité  du  ventre  et  produi¬ 
sent  un  effet  desséchant.  Quant  aux  bouillies  de 


—  458  - 


—  XIV 


VARIÉTÉS  (Suite) 


iarine  d’orge  faites  à  l’eau,  elles  rafraîchissent  et 
nourrissent  ;  faites  au  vin,  elles  échauffent  et 
resserrent  ;  au  miel,  elles  nourrissent  et  échauffent 
moins;  au  lait  de  vache,  elles  sont  très  nourris¬ 
santes;  laxatives  avec  le  lait  de  chèvre,  resser¬ 
rantes  avec  le  lait  de  brebis,  elles  sont  mieux 
absorbées  et  passent  plus  facilement  lorsqu’elles 
sont  associées  au  lait  de  jument  ou  d’ânesse 
{Du  régime,  1.  II).  Le  gruau  provenant  de  l’orge 
qu’on  ne  fait  pas  tremper  mais  qu’on  se  contente 
d’humecter  pour  la  piler,  est  plus  nourrissant  que 
le  gruau  d’orge  qu’on  a  fait  tremper  :  la  prépara¬ 
tion  est  d’autant  plus  nourrissante  qu’elle  est  plus 
récente  ;  et  la  pâte  d’orge  pétrie  est  également 
plus  nourrissante  que  celle  qui  ne  l’a  pas  été 
{Des  affections). 

Quant  à  la  décoction  d’orge,  cette  tisane  sal¬ 
vatrice  dont  Hippocrate  célébré  les  vertus  avec 
une  conviction  enthousiaste  et  qui  tient  une  si 
grande  place  dans  le  Régime  des  maladies  aiguës, 
nous  devons  y  voir  ce  qui  ser\’ait  habituellement 
de  nourriture  au  malade,  comme  actuellement  les 
bouillons  de  viande,  ou  mieux  nos  bouillons  de 
légumes  et  de  céréales,  si  communément  employés. 
Cette  décoction  doit  être  faite  de  la  plus  belle 
orge,  soigneusement  débarrassée  de  sa  balle  ;  le 
grain  est  bouilli  directement  ou  réduit  en  farine 
fine.  Les  quantités  d’orge  et  d’eau  restent  indéter¬ 
minées  ;  elles  devaient  être  variables  suivant  les 
cas  ;  voici  une  des  formules  recommandées  dans  la 
fièvre  ;  un  cotyle  (environ  trois  quarts  de  litre) 
d’orge  séchée,  débarrassée  de  sa  balle,  bien  net- 
to5’^ée  ;  un  conge  d’eau  (trois  litres  environ);  faire 
cuire  à  réduction  de  liioitié  ;  donnez  à  boire  {Des 
Maladies,  1.  III). 

La  décoction  d’orge  peut  être  utilisée  sous  trois 
formes  différentes  ;  la  tisane  simple,  la  plus  légère, 
celle  où  la  partie  liquide  —  la  seule  dont  on  se  servira 
—  est  séparée  du  résidu  ou  purée  ;  la  tisane  crémée, 
où  l’on  fait  passer  par  expression  une  partie  seu¬ 
lement  de  la  purée  dans  l’eau  de  décoction,  et 
enfin  la  tisane  entière,  où,  par  colature,  on  a  fait 
passer  la  totalité  de  la  purée  d’orge  résiduelle. 
Quant  à  la  purée,  elle  pourra  être  donnée  séparé¬ 
ment,  lorsque  l’état  du  malade  convalescent 
réclamera  une  alimentation  plus  substantielle. 

La  tisane  simple  est  muqueuse,  douce,  homo¬ 
gène,  lubrifiante  et  humectante.  Elle  ne  donne  pas 
la  soif,  n’a  rien  d’astringent  et  relâche  le  ventre. 
Elle  ne  trouble  pas  les  entrailles  et  ne  provoque 
pas  de  gonflement.  La  cuisson  lui  enlève  ce  qu’dle 
pourrait  avoir  de  venteux.  Onctueuse,  elle  fournit 
une  bonne  boisson  :  elle  ne  s’attache  nulle  part, 
ne  s’attarde  pas  dans  les  voies  du  poumon,  passe 
facilement,  se  digère  sans  peine,  n’a  rien  de  rude 
et  s’élabore  parfaitement  dans  le  corps.  Voilà, 


certes,  de  merveilleuses  qualités,  et  l’auteur  du 
régime  dans  les  maladies  aiguës, le  père  delà  méde¬ 
cine,  le  divin  Hippocrate,  s’étend  sur  elles  avec 
complaisance.  Il  lui  en  reconnaît  d’autres  encore  ; 
celle  de  pouvoir  servir  de  véhicule  aux  purgatifs, 
s’ils  ne  sont  pas  trop  répugnants,  et  de  se  mélanger 
à  l’hydromel  (eau  miellée),  ou  à  l’oxymel  (eau 
vinaigrée),  suivant  les  indications. 

On  donnera  la  tisane  au  début,  dans  les  mala¬ 
dies  aiguës  ;  une  fois  par  jour,  le  soir  de  préférence, 
puis  deux  fois  par  jour.  La  quantité  sera  prudem¬ 
ment  ménagée  ;  juste  le  nécessaire  pour  que  les 
vaisseaux  ne  soient  pas  vides,  mais  modérément 
remplis.  Il  est  sage  de  ne  donner  que  la  tisane 
simple  pendant  les  premiers  jours,  et  d’attendre, 
suivant  les  cas  et  le  degré  de  coction  de  la  maladie, 
le  troisième,  le  cinquième  ou  le  septième  jour, 
parfois  le  neuvième,  avant  de  donner  la  tisane 
crémée,  celle  où  on  a  fait  passer  une  partie  de  la 
purée.  Quant  à  la  tisane  entière,  celle  qui  contient 
toute  la  purée  et  qui  possède  des  qualités  nutri¬ 
tives  bien  plus  dévelopjiées,  il  ne  faut  l’adminis- 
ter  qu’avec  la  plus  grande  prudence  :  à  plus  forte 
raison  la  purée,  c’est-à-dire  le  résidu  de  la  décoc¬ 
tion.  C’est  dans  ce  maniement  délicat  et  difiieUe, 
dans  ce  subtil  doigté  que  se  révèle  un  grand  méde¬ 
cin  et  qu’il  saura  se  distinguer  d'un  autre  {Du  ré¬ 
gime  dans  les  maladies  aiguës). 

La  purée  sera  donnée  en  petite  quantité  si  on 
a  lieu  de  croire  que  le  malade  a  une  grande 
sécheresse.  Il  sera  bon,  même,  de  lui  faire  boire 
auparavant,  soit  de  l’hydromel,  soit  du  vin,  soit 
quelque  liquide  convenable.  A  mesure  que  l’hu- 
mectation  de  la  bouche  augmente,  que  le  crachat 
venant  du  poumon  se  cuit  et  s’expectore  plus 
facilement,  on  peut  augmenter  la  quantité  de 
purée,  la  maladie  tendant  vers  une  issue  heureuse. 

La  purée  sera  donnée  une  fois  par  jour,  le  soir, 
puis  deux  fois,  matin  et  soir,  et  on  passera  ensuite 
lentement,  avec  prudence,  aux  autres  aliments. 
Ceux-ci  doivent  toujours  n’être  permis  qu’à  la 
suite  de  la  tisane  entière.  Mais  qu’on  y  prenne 
garde  !  autant  la  tisane  simple  est  innocente, 
autant  la  purée  expose  aux  pires  dangers,  si  elle 
est  maniée  inconsidérément. 

Si,  après  une  diète  complète,  on  s’avise  de  donner 
de  la  purée  avant  d’avoir  évacué  l’intestin,  on 
irritera  les  douleurs,  on  les  fera  reparaître  en 
d’autres  points  ;  on  verra  la  respiration  s’accélé¬ 
rer,  le  poumon  se  dessécher,  les  hypocondres,  le 
ventre  et  le  diaphragme  se  fatiguer,  surtout  s’il 
persiste  une  douleur  continue  et  rebelle  aux 
fomentations  chaudes.  Alors  les  crachats  ne  pour¬ 
ront  plus  s’expectorer,  faute  de  coction  ;  et  si 
l’on  est  obligé  de  saigner  ou  de  lâcher  le  ventre 
pour  arrêter  la  douleur,  on  verra  mourir  en  peu 
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VARIÉTÉS  (Suite) 


de  temps  ceux  qui  prennent  la  tisane  entière.  Us 
meurent  vers  le  septième  jour,  avec  du  délire, 
de  l’obstruction  bronchique,  de  l’orthopnée,  et  du 
râle  suffocant.  Négligeons  cet  épouvantail  que 
n’agite  plus  pour  nous  l’usage  intempestif  de  la 
purée  d’orge  ;  est-ce  qu’il  n’y  a  pas  là  une  esquisse 
magistrale,  un  burin  vigoureux  de  la  mort  dans 
la  pneumonie  ou  la  broncho-pneumonie? 

Gardez-vous  bien  surtout  de  donner  la  purée 
si  la  fièvre  prend  peu  de  temps  après  le  repas, 
avant  d’avoir  rendu  les  excréments  avec  ou  saus 
douleur.  Il  faut  attendre  que  les  matières  excré- 
mentitielles  se  soient  portées  à  la  partie  basse  des 
entrailles.  On  usera,  s’il  y  a  douleur,  de  l’oxymel, 
chaud  l’hiver,  froid  l’été,  et  de  l’eau  si  la  soif  est 
ardente,  et  on  attendra  le  septième  et  même  le 
neuvième  jour  pour  donner  la  purée,  pourvu  que 
les  forces  du  malade  le  permettent. 

Observez  cette  règle  formelle  de  ne  donner  la 
purée,  dans  les  maladies  aiguës,  que  lorsque  les 
pieds  ne  sont  plus  froids.  Procédez  avec  ordre. 
D’abord  la  tisane  simple,  puis  la  tisane  crémée, 
puis  la  tisane  entière  et  la  purée.  Et  il  vaut  mieux 
encore  donner  la  tisane  crémée  dès  les  premiers 
jours  que  de  condamner  le  malade  à  une  diète 
absolue  qui  vide  trop  les  vaisseaux, 

Et  voici  encore  deux  erreurs  à  éviter  :  ou  bien 
donner  de  la  purée  et  des  aliments  solides  pour  une 
faiblesse  qu’on  croit  être  la  conséquence  de  la 
vacuité  des  vaisseaux,  et  qui  est  le  résultat  de  la 
maladie  elle-même,  ou  bien  méconnaître  cette 
vacuité  des  vaisseaux,  et  condamner  le  malade 
à  une  abstinence  rigoureuse  qui  ne  peut  que  hâter 
son  trépas.  On  voit  de  ces  malades  qui  se  meurent 
d’inanition  sous  la  férule  d’ignorants  médecins. 
.Survient  quelque  autre  praticien  ou  quelque  per¬ 
sonne  étrangère  qui  invite  la  patient  à  manger  et 
le  ramène  à  la  vie.  Est-il  pour  l’homme  de  l’art 
situation  plus  fausse  et  plus  tristement  ridicule? 

En  règle  générale,  il  faut  agir  progressivement, 
considérer  comme  dangereuse  la  diète  absolue 
pendant  les  premiers  jours  ;  augmenter  prudem¬ 
ment  les  quantités,  passer  de  la  tisane  simple  à 
la  tisane  crémée,  et  surtout  ne  permettre  la  tisane 
entière  ou  la  purée  que  lorsque  la  coction  de  la 
maladie  s’est  produite  [Régime  dans  les  maladies 
aiguës). 

A  ces  considérations  générales  qui  fixent  exac¬ 
tement  les  principes  de  la  diète  hippocratiquè, 
s’ajoutent  quelques  conseils.  Ils  montrent  la  sol¬ 
licitude  dont  le  médecin  entourait  son  malade  et 
la  conscience  qu’il  apportait  à  régler  sa  conduite 
dans  les  moindres  détails. 

Ne  donnez  pas  d’oxymel  à  ceux  qui  sont  à  la 
tisane  simple  :  vous  ne  serez  autorisé  à  leur  per¬ 
mettre  cette  boisson  que  s’ils  sont  à  jeun,  la  nuit 


par  exemple,  ou  parfois  le  jour,  lorsqu’il  y  aura 
longtemps  qu’ils  auront  absorbé  la  tisane. 

Le  bain  quotidien  ou  biquotidien,  si  utilisé 
dans  la  thérapeütique  des  fièvres,  convient  mieux 
à  ceux  qui  prennent  la  purée  qu’à  ceux  qui  ne 
prennent  encore  que  de  la  tisane  crémée.  Quant  aux 
malades  qui  sont  à  la  tisane  simple,  ils  ne  seront 
baignés  que  tout  à  fait  exceptionnellement. 

Quand  la  fièvre  s’accompagne  d’accumulation 
de  matières  fécales  dans  le  gros  boyau,  contentez- 
vous  de  l’hydromel  en  abondance.  Ce  n’est  qu’après 
la  purgation  que  la  purée  sera  permise.  Si  la  fièvre 
est  ardente  avec  les  entrailles  vides,  ne  purgez 
que  le  quatrième  jour  :  purée  ensuite.  En  cas  de 
diarrhée  profuse,  purée  froide  et  épaisse. 

Dans  les  fièvres  asodes,  caractérisées  par  une 
anxiété  extrême,  avec  extrémités  froides,  hypo- 
condres  tendus,  agitation  violente,  ne  permette 
que  l’hydromel.  Attendez  que  le  calme  soit  revenu 
avant  de  donner  la  purée,  dont  l’usage  ne  sera 
autorisé  que  le  quatorzième  jour,  et  devra  être 
précédé  de  tisane  crémée  en  petite  quantité. 

Dans  les  esquinancies,  tisane  crémée  seulement, 
lorsque  la  crise  a  bien  tourné. 

.Si  après  le  septième  jour,  dans  les  pleurésies  et 
péripneumonies,  le  mieux  s’affirme,  tisane  cré¬ 
mée  avec  du  miel,  de  plus  en  plus  épaisse  et  abon¬ 
dante.  Soyez  tout  prêts  à  en  diminuer  la  quantité 
et  l’épaisseur  si  quelque  aggravation  se  produit, 
et  n’ordonnez  la  purée  que  lorsque  les  urines 
à  dépôt  rouge  et  les  crachats  devenus  franchement 
purulents  indiquent  la  coction  complète  de  la  ma¬ 
ladie  [Régime  dans  les  maladies  aiguës). 

Dans  la  fièvre  meurtrière,  usez  de  l’hydromel, 
avec  macération  d’orge  grillée  et  broyée  avec  sa 
balle.  Ni  aliment,  ni  potage  iiendant  sept  jours, 
rien  que  de  l’eau  d’orge  froide  et  légère  [Traité  des 
maladies). 

Dans  les  inflammations  qui  suivent  l’hémo¬ 
ptysie,  si  l’appétit  manque,  prescrivez  le  gruau 
d’orge  sans  sel  et  menu,  avec  quantité  égale  d’ers, 
un  tiers  de  sésame,  un  quart  de  graine  de  lin,  le 
tout  cuit  dans  du  lait  de  chèvre  très  liquide. 
S’agit-il  d’hydropisie  avec  gonflement  et  indura¬ 
tion  du  foie,  le  régime  consistera  en  décoction 
d’orge  avec  du  miel  très  cuit  [Traité  des  affections 
internes). 

Enfin,  l’orge  aura  aussi  son  rôle  bien  tracé 
dans  les  maladies  des  femmes,  et,  pour  obtenir  la 
mondification  de  la  matrice,  vous  utiliserez  la 
tecette  suivante  :  exprimez  le  jus  de  grenade  vi¬ 
neuse,  pétrissez  de  la  farine  d’orge  avec  ce  jus, 
faites  sécher  ;  écrasez  ces  gâteaux  dans  du  vin  et 
donnez  en  boisson. 

Pour  faire  revenir  le  lait,  faire  cuire  ensemble 
de  la  graine  de  fenouil,  de  l’orge  décortiquée,  et  du 


VARIÉTÉS  (SuUe) 


beurre,  laissez  refroidir  et  faites  boire  (Xalure  de 
la  femme). 

En  cas  de  tranchées  utérines  avec  fièvre,  après 
l’accouchement,  si  la  femme  est  faible,  faites-lui 
boire  de  la  fine  fleur  de  farine  d’orge  dans  de  l’eau 
froide,  et  s’il  s’agit  d’augmenter  l’écoulement  des 
lochies,  ce  sera  le  cas  de  faire  cuire,  avec  de 
l’huüe,  de  la  farine  d’orge  et  de  l’érysimum  et  de 
donner  ce  mélange  en  potages  {Traite  des  maladies 
des  femmes). 

Ees  ressources  salutaires  de  l’orge  ne  sont  pas 
épuisées  avec  tant  de  préparations  et  d’associa¬ 
tions  médicamenteuses.  E’orge  joue  aussi  un  rôle 
dans  la  thérapeutique  externe,  soit  en  sachets, 
soit  en  cataplasmes,  en  fomentations,  ou  en  fumi¬ 
gations. 

Bouillie  avec  des  orobes  (sorte  de  pois)  et  après 
macération  dans  du  vinaigre  fort,  elle  sert  à  faire 
des  sachets  efficaces  pour  calmer  les  douleurs 
locales  {Traité  des  maladies  aiguës). 

Pétrie  dans  du  vinaigre,  elle  forme  un  cata¬ 
plasme  qu’il  est  recommandé  de  faire  aussi  gluant 
que  possible,  pour  panser  une  plaie  de  tête  préa¬ 
lablement  élargie  par  l’introduction  d’une  tente 
dilatatrice  {Traité  des  f laies  de  tête). 

Sur  les  tumeurs  du  cou,  on  appliquera  un  cata¬ 
plasme  d’orge,  de  fenugrec  ou  de  froment,  fait 
avec  de  l’oxymel  {lipidémies). 

Ea  fistule  borgne  de  l’anus,  après  sondage  et 
incision,  sera  saupoudrée  de  fleur  de  cuivre  et 
recouverte  de  cataplasmes  d’orge.  E’inflammation 
du  rectum  sera  traitée  par  des  cataplasmes  de 
graine  de  lin  et  de  farine  de  blé  ou  d’orge  avec  de 
l’alun  d’Egypte  {Traité  des  fistules). 

Dans  les  angines  et  amygdalites,  des  cataplas¬ 
mes  de  farine  d’orge  coite  dans  l’huile  et  le  vin 
seront  appliqués  très  chauds  sur  les  côtés  du  cou 
{Traité  des  vialadies). 

Enfin,  les  fumigations  avec  de  l’orge  trempée 
dans  l’huile  et  projetée  sur  des  charbons  ardents, 
purgeront  la  matrice  et  faciliteront  la  conception 
{Nature  de  la  femme),  tandis  que  l’orge  ou  la  farine 
d’orge  grillée,  mélangée  à  de  l’huile  et  à  du  vin 
en  proportion  double,  brûlée  sur  des  braises  in¬ 
candescentes,  sera  une  ressource  précieuse  pour 
arrêter  les  pertes  sanguines  de  la  matrice  {Traité 
des  maladies  des  femmes). 

Et  voilà  close  cette  étude,  ou  plus  modeste¬ 
ment  cette  revue  de  l’emploi  de  l’orge  dans  la 
médecine  hippocratique.  Peut-être  le  sujet  en 


a-t-il  paru  fastidieux.  Ne  semble-t-il  pas  un  peu 
puéril  et  superflu,  à  l’occasion  de  la  préparation 
et  de  l’administration  d’un  simple  pot  de  tisane, 
de  s’étendre  en  considérations  interminables  et 
de  multiplier  les  conseils  les  plus  méticuleux, 
d’attribuer  tant  d’importance  à  cet  humble  breu¬ 
vage,  de  lui  reconnaître  tant  de  vertus  et  d’y  soup¬ 
çonner  tant  de  dangers?  Juger  ainsi  serait  faire 
preuve  de  légèreté  et  d’injustice.  On  ne  peut  se 
défendre,  quand  on  consent  à  y  réfléchir,  d’une 
respectueuse  admiration  pour  tout  ce  qu’on  ren¬ 
contre  de  clair  bon  sens,  de  logique  serrée  et  de 
prudente  sagacité  dans  l’œuvre  hippocratique, 
en  particulier  dans  ce  magistral  Traité  du  régime 
dans  les  maladies  aiguës  où  la  question  qui  nous  a 
occupés  est  presque  entièrement  étudiée.  Dans 
tout  ce  qu’Hippocrate  avance,  on  perçoit  comme 
un  souffle  vivifiant  de  cette  majestueuse  doctrine, 
dont  l’atmosphère  baigne  l’ensemble  de  ses  obser¬ 
vations.  Doctrine  puissante  qui  lui  permet,  avec 
les  quatre  éléments,  le  chaud,  le  froid,  le  sec  et 
l’humide,  avec  la  théorie  humorale  et  la  coction 
des  humeurs,  avec  la  théorie  des  crises  et  des 
jours  critiques,  d’établir  des  règles  thérapeutiques 
précises,  et  de  se  mouvoir  à  l’aise  au  milieu  des 
difficultés  innombrables  de  la  pratique. 

Et  quelle  merveilleuse  trouvaille  que  cette 
tisane  d’orge  qui  protège  le  malade  aussi  bien 
contre  les  périls  de  l’épuisement  par  rigoureuse 
abstinence,  que  contre  les  auto-intoxications, 
résultant  d’une  alimentation  intempestive,  et 
dont  nous  continuons  de  redouter  les  dangers. 

Ea  diète  hippocratique,  ce  régime  de  la  décoc¬ 
tion  d’orge  sous  toutes  ses  formes,  ne  répond-elle 
pas  à  ce  que  nous  nous  efforçons  encore  de  réaliser 
aujourd’hui?  Elle  hydrate  les  tissus  :  Hippocrate 
disait  qu’elle  comblait  le  vide  des  vaisseaux.  Elle 
réduit  au  minimum  l’apport  des  toxines  ;  elle 
fournit  à  doses  progressives  et  prudemment  me¬ 
surées  les  hydrocarbures,  les  substances  amyla¬ 
cées,  les  albumines  végétales  ;  et  ces  principes 
mj’stérieux  que  nous  appelons  vitamines  trou¬ 
vent  aussi  leur  place  datis  la  bonne  tisane  d’orge, 
surtout  si  le  grain  n’a  pas  été  décortiqué.  Impuis¬ 
sante  devant  les  grandes  infections,  vis-à-vis  des¬ 
quelles  nous  restons,  nous  aussi,  trop  souvent 
désarmés,  n’avait-elle  pas  une  supériorité  sur 
tant  de  méthodes  tapageuses  et  téméraires,  celle 
de  respecter  davantage  l’effort  de  la  nature  média¬ 
trice,  et  d’être  tout  au  moins  inoffensive  ? 


S  ^  S 
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VOYAGE  THERAPEUTIQUE 


CROISIÈRE  DE  REPOS 
LE  HAVRE-ORAN-ALGER-MARSEILLE 
Par  le  D'  GARACH  (du  Havre). 

Dans  le  Paris  médical  du  6  octobre  1923  le 
Dr  Loir  vantait  dernièrement  les  avantages 
thérapeutiques  et  les  charmes  des  voyages  au 
long  cours  ;  il  organisait  en  même  temps  une  croi¬ 
sière  eu  Méditerranée.  Convaincu  par  une  expé¬ 
rience  précédente,  je  n’ai  pas  hésité  un  serd  instant 
à  profiter  de  l’occasion  qui  se  présentait.  Je  re¬ 
mercie  personnellement  leD^  Loir  de  son  initiative, 
qui  a  été  l’instigatrice  du  beau  voyage  que  je  viens 
de  faire.  Peut-être  une  description  rapide  de  la 
traversée  donnera-t-elle  à  d’autres  l’idée  de  pro¬ 
fiter  une  autre  fois  des  avantages  de  ces  voyages 
au  long  cours. 

Nous  embarquons  donc  le  13  septembre  à  desti¬ 
nation  de  Marseille,  viâ  Oran  et  Alger.  Après  une 
chaude  journée  nous  sommes  heureux  de  respirer 
l’air  frais  du  large.  Nous  admirons  au, départ  le 
Havre  et  Sainte-Adresse,  avec  toutes  leurs  lu¬ 
mières,  le  phare,  etc.  Les  cabines  sont  spacieuses, 
les  couchettes  confortables,  la  mer  calme.  On  se 
croirait  encore  au  port. 


A  notre  réveil,  nous  apercevons  les  Casquets 
Nous  passons  la  journée  au  soleil,  sur  le  pont,  et 
déjà,  le  soir,  nous  sommes  en  vue  d’Ouessant. 

La  nuit  suivante  le  bateau  roule  et  tangue 
quelque  peu.  Nous  sommes  dans  l’Atlantique,  et 
abandonnons  les  côtes.  Une  dépression  baromé¬ 
trique  nous  est  signalée  par  T.  S.  F.,  la  houle 
augmente,  la  cuisine  du  bord  est  copieuse  et 
choisie,  mais  nous  sommes  de  bien  mauvais  con¬ 
vives.  Enfin  le  golfe  de  Gascogne  est  franchi,  nous 
apercevons  le  cap  Finistère  le  15  vers  7  heures,  et 
ici  commence  vraiment  la  partie  intéressante, 
agréable,  de  notre  voyage. 

Le  bateau  a  retrouvé  une  stabilité  que  nous 
apprécions,  et  nos  estomacs,  un  appétit  hors  de 
proportion  avec  nos  dépenses  physiques.  Le  soleil 
est  déjà  beaucoup  plus  chaud,  mais  la  brise 
marine  tempère  ses  ardeurs.  Désormais,  nous 
allons  constamment  longer  les  côtes.  Nous  passons 
une  agréable  journée  sur  la  passerelle  du  com¬ 
mandant,  qui,  très  aimablement,  nous  explique 
les  régions  qui  se  déroulent  sous  nos  yeux.  Je 
m’initie  aux  mj'stères  du  sextant  et  de  l’alidade. 
L’atmosphère  présente  une  clarté,  une  limpidité, 
hélas  !  inconnues  au  Havre. 
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VOYAGE  THERAPEUTIQUE  (Suite) 


Dans  la  nuit  du  15  au  16,  nous  voyons  les  îles 
Beriingues.  Nous  ne  tardons  pas  à  apercevoir  le 
cap  Saint-Vincent,  falaise  élevée  avec  un  monas¬ 
tère  et  un  phare  entretenu  par  les  moines.  Un 
énorme  rocher,  sentinelle  avancée,  s'en  est  dé¬ 
taché.  Nous  passons  assez  près  pour  en  faire  des 
photographies,  qui  seront  pour  nous  d’intéres¬ 
sants  souvenirs  de  voyage.  Ua  côte,  très  découpée 
en  cet  endroit,  présente  des  haies  où  vont  se 
réfugier  les  bateaux  de  pêche;  nous  rencontrons 
des  bateaux  de  passagers,  des  cargos,  et  aussi 
des  pêcheurs  de  thon.  U’ofiScier  de  quart  nous 
signale  un  cachalot  qui  vient  respirer  à  la  surface 
de  l’eau. 

Ue  17,  nous  voyons  Tarifa  à  notre  gauche  et 
Tanger  à  droite  avec  ses  maisons  blanches  sans 
toit,  surmontées  de  terrasses.  Un  peu  plus  loin 
Ceuta,  colonie  pénitentiaire  espagnole.  Nous 
sommes  dans  le  détroit  de  Gibraltar.  De  véri¬ 
tables  compagnies  de  marsouins  viennent 
s’ébattre  autour  de  nous.  Nous  ne  tardons  pas  à 
pénétrer  en  Méditerranée.  Nous  ne  pouvons  nous 
lasser  d’admirer  sa  belle  couleur  bleue  au  large, 
parfois  verte  sur  les  côtes,  les  belles  irisations 
violettes  des  rochers  qui  surplombent  la  mer. 
Vraiment,  devant  ce  spectacle,  on  ne  saurait 
avoir  d’autres  pensées,  d’autres  préoccupations. 
Je  n’essaierai  pas  de  vous  décrire  la  beauté  des 
couchers  de  soleil  en  Méditerranée;  ils  provoquent 
l’admiration,  l’extase,  le  ravissement.  Il  faut 
les  avoir  vus. 

Ue  18  septembre,  nous  entrons  à  la  première 
heure  au  port  d’Oran,  notre  première  escale. 
Une  voiture  nous  fait  traverser  le  quartier  arabe,' 
le  marché  avec  sa  foule  grouillante,  ses  mar¬ 
chands  de  figues  de  Barbarie,  de  fniits  exotiques... 

Nous  visitons  la  cathédrale,  la  synagogue,  la 
mosquée  arabe  ;  nous  montons  au  Minaret  d’où 
la  vue  sur  la  ville  et  les  environs  est  splendide. 
Nous  parcourons  la  superbe  promenade  de 
l'Étang  avec  ses  palmiers,  ses  cactus  ;  nous  con¬ 
templons  le  Mourdjadjo  au  sommet  duquel  sont 
plantés  le  fort  de  Santa  Cruz  et  la  chapelle  et 
la  tour  de  la  Vierge. 

Ue  18  au  soir,  nous  levons  l’ancre  pour  Alger,  où 
nous  arrivons  le  19  au  matin.  Notre  séjour  devant 
s«  prolonger  un  jour  et  demi,  nous  pouvons  visiter 
toutes  les  curiosités  de  la  ville,  et  même  de  ses 


environs  immédiats  :  la  place  du  Gouvernement, 
le  palais  du  gouverneur  et  celui  de  l’archevêché, 
la  cathédrale,  la  kasba,  comme  toujours  située 
sur  le  point  culminant,  la  mosquée  de  Sidi-Adb-er- 
Rahman,  plus  curieuse  encore  que  la  grande 
mosquée.  Nous  allons  enfin,  en  faisant  un  détour 
dans  la  campagne,  par  le  pittoresque  ravin  de  la 
Femme  sauvage,  jusqu’au  Jardin  d’essai,  si  remar¬ 
quable  par  sa  flore  exotique  si  exubérante,  son 
oasis  de  palmiers,  ses  gigantesques  bambous,  ses 
magnolias,  ses  platanes,  etc.,  sans  parler  du  lac 
où  prospèrent  à  l’envi  les  plantes  aquatiques  les 
plus  diverses.  Et  nous  sommes  surpris,  le  soir, 
par  l’animation  de  la  rue  d’Isly,  de  la  place  de  la 
République,  la  gaîté  qui  règne  partout,  les  mul¬ 
tiples  distractions  qui  s’offrent. 

Ue  20  septembre,  nous  partons  pour  accomplir 
la  dernière  étape.  Nous  reconnaissons  les  îles 
Baléares,  le  phare  de  l’Ayre.  Et  après  une  déli¬ 
cieuse  traversée  qui  n’a  pas  duré  trente-six  heures, 
nous  arrivons  à  Marseille.  Avec  regret  nous 
quittons  le  navire  qui  doit  poursuivre  sa  route 
jusqu’à  Madagascar,  non  sans  avoir  fait  nos 
adieux  au  commandant,  qui  s’est  toujours  montré 
d’une  exquise  urbanité,  et  à  ses  officiers,  ainsi 
qu’au  personnel  toujours  attentif  à  rendre  service. 

Nous  emportons  de  ce  voyage  un  charmant 
souvenir. 

Certes,  après  le  calme  du  bord,  nous  sommes  un 
peu  étourdis  par  la  bruyante  cohue  de  la  Cane- 
bière,  et  nous  nous  réfugions  un  instant  vers  les 
superbes  promenades  du  Prado  et  de  la  Corniche. 
Et  nous  apprécions  alors,  en  présence  de  ce  con¬ 
traste,  la  tranquillité  et  le  calme  de  notre  séjour 
en  mer.  Pendant  cette  vie  nouvelle  nous  avons 
oublié  les  soucis  et  les  préoccupations  quoti¬ 
diennes  pour  ne  plus  penser  à  rien.  Quelle  mer¬ 
veilleuse  cure  de  repos  physique  et  moral  !  Nous 
avons  vu  des  pays  nouveaux  pour  nous.  Et  comme 
Ulysse,  nous  rentrons  chez  nous,  ayant  fait  un 
beau  voyage,  reposés  et  dispos,  plus  forts  pour  la 
lutte  pour  la  vie.  • 

Et  je  n’hésiterai  jamais  à  conseiller  un  trai¬ 
tement  si  agréable  à  tous  les  surmenés,  aux  neu¬ 
rasthéniques,  à  tous  ceux  qui  ont  besoin  de  repos, 
certain  qu’ils  m’auront  de  la  reconnaissance  de 
leur  avoir  appris  la  façon  à  la  fois  utile  et  agréable 
de  prendre  des  vacances. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  L’ART  MÉDICAL  du  diplôme  de  docteur  en 

médecine,  prend  part  habitudlement,  ou  par  une 
On  sait  que  la  loi  du  30  novembre  1892  a  défini  direction  suivie,  au  traitement  des  maladies  et  des 
l’exercice  illégal  de  la  médecine  en  termes  précis,  affections  chirurgicales. 

en  disant  que  ce  délit  est  commis  par  toute  per-  Nous  avons  donné,  à  diverses  reprises,  dans 
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Paris  médical,  des  arrêts  appliquant  cette  défi¬ 
nition  de  la  loi  aux  espèces  les  plus  diverses,  et 
destinés  à  atteindre,  malgré  leur  habileté,  ceux  qui 
cherchaient  à  exercer  l’art  médical  sans  diplôme 
et  sans  tomber  sous  le  coup  de  la  loi  pénale. 

ba  difficulté  vient  de  ce  que  de  nombreux  char¬ 
latans  ont  tenté  de  gagner  aisément  leur  vie  en 
tournant  la  définition  légale  et  en  prétendant 
qu’il  n’y  avait  pas  exercice  illégal  dès  l’instant  que 
les  malades  n’avaient  pas  été  l’objet  d’un  examen 
personnel. 

On  a  jugé  sur  ce  fait,  que  si  des  conseils  donnés 
d’une  façon  générale  dans  un  livre  ou  une  brochure 
ne  répondent  pas  à  la  définition  de  la  loi  et  ne 
constituent  pas  le  délit  de  l’exercice  illégal  de  la 
médecine,  il  en  est  autrement  quand  les  soins  ont 
été  prescrits  individuellement  au  malade  à  raison 
d’une  maladie  actuelle  et  déterminée.  Peu  importe 
que  cette  prescription  soit  faite  au  moyen  d’une 
brochure,  s’il  s’agit  d’une  véritable  direction 
instituée  pour  le  traitement  de  la  maladie. 

Un  nouvel  arrêt  de  cassation  de  la  Chambre 
criminelle  du  24  novembre  1922  a  trait  à  un  indi¬ 
vidu  qui  avait  pensé  pouvoir  échapper  à  la  loi  en 
prescrivant  des  soins  appropriés  à  la  maladie  qui 
lui  était  signalée.  Par  la  publicité,  il  attirait  des 


malades  qui  écrivaient  ce  qu’ils  ressentaient.  Une 
brochure  s’appliquant  à  l’affection  indiquée  était 
envoyée,  contenant  les  soins  à  prendre  et  le  prix 
du  traitement.  U’inculpé  en  concluait  qu’il  n’avait 
jamais  commis  le  délit  d’exercice  illégal  de  la 
médecine,  puisqu’il  n’avait  pu  examiner  de  près 
les  malades  qui  lui  écrivaient  et  que,  loin  de  leur 
fournir  des  ordonnances  manuscrites,  il  se  con¬ 
tentait  de  leur  adresser  des  brochures  imprimées. 

Sur  ce  point,  la  Cour  de  cassation  lui  a  répondu 
que  l’existence  du  délit  ne  suppose  nullement  un 
examen  visuel,  ni  une  ordonnance  manuscrite, 
et  que  l’exercice  illégal  est  suffisamment  établi 
par  ce  fait  que,  sans  diplôme  de  médecin,  il  a  solli¬ 
cité  par  une  large  publicité  la  clientèle  des  ma¬ 
lades,  les  a  invités  à  lui  demander  le  traitement 
approprié  à  leur  maladie  et  leur  a  expédié  une 
brochure  spécifiant  un  traitement  à  suivre  pour 
obtenir  la  guérison. 

Voici  d'ailleurs  les  principaux  attendus  de 
l’arrêt  de  la  Chambre  criminelle  du  24  novembre 
1922  (Dalloz  1923,  I,  p.  39). 

«  Attendu  que  la  veuve  Bouvard,  herboriste,  a 
sollicité  la  clientèle  au  moyen  de  notices-annon¬ 
ces  et  de  réclames  de  presse  où  elle  donnait 
aux  malades  atteints  d’une  des  vingt  affections 
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morbides  qui  y  étaient  énumérées  le  conseil  de 
recourir,  s’ils  voulaient  guérir,  à  l’emploi  des 
tisanes  préconisées  dans  la  brochure  des  vingt 
cures,  oeuvre  de  l’abbé  Hamon,  mise  gratuitement 
à  la  disposition  de  tous  ceux  qui  souffrent;  qu’en 
réponse  aux  lettres  des  malades,  attirés  par 
cette  large  publicité,  la  veuve  Bouvard  expédiait 
la  brochure  annoncée,  dont  la  couverture  était 
illustrée  du  portrait  de  l’abbé  ITamon  et  dont  la 
préface  était  revêtue  de  la  signature  de  ce  jjrêtre  ; 
que  les  bénéfices  réalisés  par  le  débit  des  tisanes 
médicinales  se  sont  élevés  à  près  de  150  000  francs 
par  au,  et  que  l’abbé  Hamon,  <pii  n’est  pas  muni 
d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  a  cédé  à 
la  veuve  Bouvard,  moyennant  le  paiement  de 
mensualités,  le  droit  d’user  de  son  nom  ainsi  que 
de  préparer  et  de  vendre  les  produits  médica¬ 
menteux  dont  il  avait  fonmdé  les  recettes  ;  que 
c’est  également  avec  l’autorisation  du  demandeur 
qu’a  été  éditée,  publiée  et  distribuée  la  brochure 
envoyée  aux  malades  qui  en  faisaient  la  demande 
et  dans  laquelle  l’auteur  de  l’ouvrage  leur  pres¬ 
crit,  pour  combattre  chacune  des  vingt  maladies 
qui  y  sont  prévues,  un  traitement  spécial  exacte¬ 


ment  précisé.  Attendu  que  de  l’ensemble  de  ces 
circonstances  il  ressort  qu’avec  la  complicité  de 
l’abbé  Hamon,  la  veuve  Bouvard,  qui  n’a  pas  fait 
appel  du  jugement  de.  condamnation  prononcé 
contre  elle,  a  donné  une  direction  à  des  malades 
et  a  pris  part  habituellement  au  traitement  de 
leurs  maladies  ;  qu’il  est  indifférent  que  ni  la 
veuve  Bouvard  ni  l’abbé  Hamon  n’aient  procédé  à 
l’examen  des  malades  et  que  les  traitements 
appropriés  aient  été  prescrits  autrement  que  par 
une  ordonnance  manuscrite  ;  qu’en  effet,  l’article  16 
de  la  loi  du  30  novembre  1892  ne  fait  pas  de 
l’examen  visuel  des  malades  ou  du  mode  d’écri¬ 
ture  du  traitement  prescrit,  des  éléments  consti¬ 
tutifs  et  nécessaires  du  délit  qu’il  prévoit  ;  — 
d’où  il  suit  que  l’arrêt  attaqué  a  décidé  à  bon  droit 
que  Hamon  (Bouis-Marie)  s’est  rendu  coupable 
du  délit  d’exercice  ülégal  de  la  médecine,  réprimé 
par  l’article  18  de  la  loi  du  30  novembre  1892.» 

Par  ces  motifs,  la  Cour  a  rejeté  le  pourvoi  de 
M.  Hamon. 

Adrien  Peytei,, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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SAVANTES 


SOCIÉTÉS 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  19  novembre  1923. 

Traitement  du  rachitisme  par  ies  rayons  uitra-vioiets.  -- 
IIM.  I/KSXÉ,  DK  (ÎKNNKS  et  montrent  que, 

sous  l'influence  des  rayons  ultra-violets,  le  taux  de  la  chaux 
et  des  phosphates  salins  s’élève  très  rapidement  dans  le 
sang  des  rachitiques  et  que,  par  suite,  l’amélioration  cli¬ 
nique  de  cette  affection  est  indéniable. 

Moyen  de  déterminer  la  propagation  des  ondes  sis¬ 
miques.  —  il.  RoTllÉ  décrit  une  méthode  qui  consiste  à 
placer  siu:  le  passage  de  l’onde  un  poste  émetteur  de 
’T.  S.  P.  en  relation  avec  un  sismographe  enregistreur. 
Lorsque  celui-ci  enregistre  le  séisme,  la  'fl.  S.  P',  le  trans¬ 
met  à  d’autres  postes  éloignés. 

Danses  nuptiales  chez  certains  vers  marins.  — 
iDI.  Page  et  Legendre  décrivent  ces  danses  nup¬ 
tiales  qu’ils  ont  observées  dans  la  race  bretonne  à  Con¬ 
carneau,  dans  le  champ  lumineux  d’une  lanterne  flot¬ 
tante.  Un  premier  ver  arrive,  bientôt  suivi  d’un  très 
grand  nombre.  Des  groupes  divers  se  constituent,  formés 
d’une  femelle  et  de  plusieurs  mâles.  Ceux-ci  tournent  eu 
rond  de  plus  en  plus  vite  autour  de  la  femelle  qui  flnit 
par  pondre  ime  grande  quantité  d’œufs  vert-émeraude, 
ce  qui  donne  à  l’eau  une  teinte  laiteuse.  Les  œufs  sont 
fécondés  par  les  mâles  qui  traversent  à  plusiems  reprises 
cette  zone  laiteuse,  et  les  danses  reprennent  avec  d’autres 
femelles  et  avec  une  animation  tourbillonnante,  le 
nombre  des  vers  dépassant  le  million  dans  l’espace  éclairé 
par  la  lanterne. 

La  contraction  du  myocarde.  —  M.  Ati'anassiu,  de 
l’Institut  Marey  à  Bucarest,  juge  une  question  très  dis¬ 
cutée.  L’excitation  du  cœur  se  transmet-elle  par  voie 
musculaire  ou  nerveu.'e?  D’où  les  deux  théories  myogène 
et  neurogène.  Avec  un  appareil  électrique  spécial,  l’auteur 
a  enregistré  les  contractions  du  cœmr  ;  or,  cette  contrac¬ 
tion  est  simultanée,  toutes  les  libres  musculaires  de  la 
base  à  la  pointe  se  contractent  en  même  temps.  La  théo¬ 
rie  neurogène  serait  donc  ainsi  vérifiée. 

Structure  histologique  d’un  organe  de  nature  testicu¬ 
laire  déveioppé  spontanément  sur  une  poule  ovarioto- 
misée.  —  Note  de  M.  Benoit,  de  Strasbourg. 

H.  Maréciiai,. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

.Séance  du  20  novembre  1923. 

Mouvement  de  la  population  en  Afrique  équatoriale 
française.  Influence  de  la  maladie  du  sommeil.  —  M.  L. 
Bernard  rap^iorte  les  conclusions  de  la  commission 
spéciale. formée  pour  examiner  ce  travail  de  M.  Auga- 
gneur.  Certaines  stati.stiques  avaient  semblé  démontrer 
que  la  dépopulation  de  ces  territoires,  soit  par  maladies, 
soit  par  trypanosomiase,  avait  augmenté  depuis  la  colo¬ 
nisation  frauçai.se.  Ces  statistiques  sont  fausses  et  rien 
ne  démontre  que  la  colonisation  ait  provoqué  la  dépopu¬ 
lation  et  l’extension  de  la  trypanosomiase. 

Prophylaxie  des  vomissements  post-anesthésiques.  — 
Pour  M.  Raoul  Blondel,  les  nausées  et  les  vomisse- 
mentspost-anesthésiques  sont  produits  par  des  altéra¬ 
tions  hépatiques  ;  on  sait,  eu  effet,  la  fréquence  de  ces  lé¬ 
sions,  insuffisance  aiguë  du  foie  ou  même  nécrose.  Poiu 


prévenir  ces  réactions,  l’auteur  soumet  le  malade,  troi.s 
ou  quatre  jours  avant  l’anesthésie,  à  un  régime  qui  met  la 
cellule  hépatique  au  repos  :  lavage  intestinal  quotidien 
et  régime  avec  privation  des  albumines  animales,  y  com- 
Iiris  le  lait,  les  grais.ses,  l’alcool.  Ce  régime  est  toujciu'.s 
bien  supporté.  Parce  moyeu  on  ne  voit  plus  nin  a 
ni  vomissements,  le  fonctionnement  rénal  est  parfait  et 
le  bien-être  général  indiscutable. 

La  crise  d’allaitement.  — II.  Wallich,  au  nom  de  la 
Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  à  l’Académie  de 
médecine,  vient  de  demander  qu’on  prenne  d’urgence 
des  mesures  de  protection  nouvelles  pour  la  sauvegarde 
des  enfants  .séparés  de  leur  famille,  et  qui  sont,  de  plus, 
en  plus  nombreux,  envoyés  en  nourrice. 

Ces  enfants  séparés  se  divisent,  comme  ori  le  sait, 
d’une  part  en  enfants  placés  par  leurs  parents,  protégés 
par  laloi  Roussel  ■ — enfants  protégés,  comme  on  les  appelle 
d’ordinaire,  -d’autre part,  en  enfants  assistés,  c’est-ù  diic 
enfants  abandonnés  des  parents,  et  devenus  pupilles  de 
l’Assistance  publique.  Cespetits  séparés,  très  nombreux, 
M.  Wallich  en  a  conipté83ooo  pour  l’année  1921,  parmi 
lesquels  5  000  seulement  ont  été  nourris  au  sein.  L’allai¬ 
tement  au  biberon  a  passé  de  78  p.  100  en  1913,  à  90  p.  100 
à  partir  de  1920.  Parmi  les  enfants  mis  en  nourrice  ori¬ 
ginaires  du  département  de  la  Seine,  98  p.  100  sont  mis 
on  nourrice  au  biberon.  Que  deviennent  ces  eni.\-.it.», 
privés  de  lait  de  femme  et  séparés  de  leur  mère? 

Les  recherches  statistiques  de  l’auteur  montrent  cjuc 
ces  enfants,  en  réalité,  meurent,  par  moments  et  par 
régions,  à  raison  de  plus  de  50  p.  100. 

Cette  diffusion  considérable  de  l’allaitement  artificiel, 
lequel  est  si  difficile  à  diriger,  exige  la  prescripticn  de 
mesures  nouvelles  : 

1“  La  nourrice  ou  éleveuse  ne  poiu-ra  recevoir  un  nour¬ 
risson  que  s’il  est  constaté,  par  un  médecin  inspectei:r, 
qu’elle  est  saine,  pas  trop  âgée,  c^ue  sa  maison  est  propre, 
et  qu’elle  possède  cjuelques  notions  de  puéricidture  élé¬ 
mentaire  pratique. 

2“  La  surveillance  médicale  de  ces  nourrissons  élevés 
artificiellement  doit  être  établie  sur  des  bases  nouvelles  : 
après  une  première  visite  dans  les  vingt-quatre  heure.s 
suivant  l’arrivée  de  l’enfant,  le.svisitesmédicalèsdevraic  1. 
devenir,  dans  la  première  année,  hebdomadaires  les  troi.s 
premiers  mois,  par  quinzaine  les  six  mois  suivants, 
mensuelles  ensuite.  Une  surveillance  auxiliaire  peut  être 
prescrite,  soit  par  des  consultations  de  nourrissons  fixes 
ou  mobiles,  soitpardes  sages-femmes,  soit  par  des  infir¬ 
mières-visiteuses  dirigées  par  une  organisation  nouvelle, 
très  intéressante,  dite  Centre  d’élevage,  qui  dist  ibue 
soins  et  lait  stérilisé. 

3“  J/élevage  en  commun,  si  combattu  à  juste  titre,  peut 
être  mis  en  pratique,  à  condition  de  l’organiser  sur  des 
données  nouvelles,  ayant  pour  principe  l’isolement  de .4 
poupons.  Des  pouponnières  peuvent  ainsi  être  établie.; 
dans  les  régions  suburbaines  des  grandes  villes,  pour 
éviter  l’exode  lointaine  des  enfants.  De  plus,  les  prin¬ 
cipes  nouveaux  de  l’élevage  en  coiumim  doivent  Cire 
appliqués  a  l’organisation  des  hospices  dépositaires,  qui 
reçoiventles  enfants  abandotmés.  De  la  sorte,  tout  enfant 
séparé  allaité  artificiellement  devrait  relever  de  la  sur¬ 
veillance  d’un  centre  d’élevage,  ou  bénéficier  de  l’é'cvi  gc 
en  commun  (pouponnières). 


—  XXII 


SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


Temporiser  et  tarder  à  prendre  ces  mesures,  c'est 
exposer  â  la  mort  annuellement  78  ooo  ou  80000  enfants 
séparés. 

Gymnastique  abdominale.  —  IjA.urka  fait  obser- 
verqueles  Orientales,  qui  sont  presque  toujours  accrou¬ 
pies,  ne  présentent  qu'exceptionnellement  des  prolapsus 
utérins  ou  des  ptoses  viscérales.  Elle  a  établi,  à  la  suite 
de  cette  observation,  une  méthode  de  gymnastique 
abdominale  pour  femmes  occidentales  et  dont  les  dis¬ 
positions  originales  ont  jadis  été  mises  en  relief  en  France 
par  Demeny.  L'auteur  fait,  avec  souplesse,  une  démons¬ 
tration  de  sa  méthode  qui  est  illustrée  ensuite  de  projec¬ 
tions  cinématographiques. 

Sut  la  période  de  latence  qui  précédé  les  manllestatlons 
des  effets  produits  dans  les  tissus)  par  les  rayons  X  et  le 
radium.  —  Note  de  M.  Regattd. 

Sur  les  sérums  thérapeutiques.  —  Rapport  de  M.  Car¬ 
not. 

Rapport  sur  la  vaccination  et  la  revacclnatlon.  —  l'ré- 
senté  par  M.  Lucien  Camus. 

H.  Maréciiai,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  23  novembre  1923. 

A  propos  des  services  ouverts  pour  mentaux. 

MM.  Caussade  et  A.  Marie  rapportent  leur  statistique 
relative  au  fonctionnement  du  service  des  psychiques  à 
l'hôpital  Tenon  de  1908  à  1910.  Elle  comporte  115  cas  ; 
l'internement  fut  évité  a  67  sujets  ;  les  internés  furent  au 
nombrede  29.  D'après  cette  statistique,  le  service  neuro¬ 
psychiatrique  d’un  hôpital  foiumit  les  avantages  sui¬ 
vants  :  éviter  l’internement  à  certaines  catégories  de 
mentaux  ;  triage  entre  les  individus  destinés  aux  asiles 
et  ceux  qui  .sont  susceptibles  d’être  améliorés  dans  le 
service  en  question  ;  permettre  aux  chefs  de  service  d’iso¬ 
ler  certains  malades  qui  troublent  le  repos  de  la  salle  ; 
pratiquer  des  autopsies  et  pouvoir  aussi  se  familiari¬ 
ser  avec  les  formes  délirantes  de  certaines  affections  et 
infections  ressortissant  de  la  pathologie  médicale.  Ainsi 
compris,  le  service  neuro-psychiatrique  enclavé  dans  un 
hôpital  doit  être  distingué  des  services  annexés  aux  asiles 
dont  l’article  6  du  nouveau  projet  Strauss  vise  la  création 
et  qui  sont  réservés  aux  placements  volontaires  de  cer¬ 
tains,  mentaux  chroniques  désireux  de  se  soigner. 

Sur  la  réaction  de  Wassermann  dans  les  tumeurs  du 
cerveau  et  de  la  moelle.  —  M.  Cuovis  Vincent,  dès  1912, 
arapporté  4  cas  dans  lesquels  la  preuve  de  la  non-existence 
de  la  syphilis  a  été  donnée  chez  des  malades  atteints  de 
tumeurs  cérébrales  ou  médullaires  :  réaction  de  Wasser¬ 
mann  négative  dans  le  sang  et  positive  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien.  Chez  l'un  de  ces  malades  atteint  d’encé- 
phalocèle  consécutive  à  une  trépanation,  la  réaction  était 
négative  dans  le  sang  et  le  liquide  céphalo-rachidien, 
positive  dans  le  liquide  d’encéphalocèle.  L’auteur  fait 
remarquer  que  dans  le  cas  de  tumeur  médullaire,  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  souvent  hyperalbumineux, 
fibrineux;  qu’il  ne  faut  passe  contenter  d’une  seule  ponc¬ 
tion  pour  conclure.  On  peut  voir  une  réaction,  positive  à 
un  premier  examen,  devenir  n^ative  lors  d'une  seconde 
ponction  et  être  de  nouveau  positive  quinze  jours  plus 
tard.  Ces  variations  tiennent  à  ce  fait  que  la  compres¬ 


sion  donne  de  la  stase  et  entraîne  des  modifications  des 
liquides  exsudés  ou  transsudés.  L'auteur  signale  ces  faits 
à  la  suite  de  la  discussion  récente  qui  avait  suivi  la  com¬ 
munication  de  M.  M.-P.  Weil,  surrieux  cas  de  néoplasme 
intracranienavec  Wassermann  positif. 

M.  Camus  avaitportélediagnostic  de  paralysie  générale 
chez  un  malade  ayant  un  Wassermann  positif  dans  le 
liquide  céphalo-rachidien.  La  réaction  du  benjoin  faite 
plus  tard  fut  négative.  Or,  il  s’agissait  d’une  tumeur  du 
corps  calleux. 

M.  Laroche  fait  remarquer  que  pour  la^réaction  ,  e 
Wassermann,  comme  pour  celle  du  benjoin,  les  résultats 
peuvent  être  différents  après  chauffage  du  liquide  exa¬ 
miné  à  560,  le  complément  étant  alors  disparu  :  la  réaction 
peut  ne  pas  varier  ou  changer  de  sens. 

M.  Dueour  croit  qu’à  l’occasion  d'une  infection  (tu¬ 
berculose,  encéphalite),  la  réaction  de  Wassermann  peut 
devenir  positive,  sans  qu’il  s’agisse  de  syphilis. 

A  propos  de  la  chlorose.  —  M.  Pinard  rapporte  l’ob- 
ser\'ation  d’un  état  chlorotique  survenu  après  im  choc 
moral  sur  terrain  hérédo-syphilitique.  L’examen  de  sang 
révélait  une  diminution  d’hématies  (3  millions),  65  p.  100 
d’hémoglobine,  et  un  Wassermann  positif. 

En  réalité,  la  rareté  actuelle  de  la  chlorose  tient  â  une 
meilleure  recherche  des  causes.  Des  bacilles  de  Koch 
systématiquement  recherchés  et  trouvés  dansl’expectora- 
tion,  une  hérédo-syphilis  en  activité  diminuent  ainsi  le 
nombre  des  chloroses  pour  augmenter  celui  des  chloro- 
anémies.  Ce  n’est  pas  la  chlorose  qui  a  disparu,  c’e,st  la 
mamère  de  voir  des  médecins  qui  change. 

Traitement  d’un  cas  de  tétanie  chronique  par  des  In¬ 
jections  intraveineuses  de  chlorure  de  calcium  et  l’opo- 
tMraple  parathyroïdlenne.  —  M.  S  ainton  observe,  depuis 
cinq  ans,  une  femme  qui,  trois  jours  après  une  thyroïdec¬ 
tomie  pour  goitre,  présenta  des  crises  de  tétanie  typiques. 
Malgré  l’ingestion  de  doses  élevées  de  chlorure  de  cal¬ 
cium  (4  0  8  gr.  par  jour),  les  crises  se  renouvelaient.  L’au- 
teurpratiqua  alors  des  injections  intraveineuses  de  chlo¬ 
rure  de  calcium  (i  gr.  dans  3  rc.  d’eau)  :  après  chaque 
injection,  la  crise  s’arrêtait  immédiatement.  L’injection 
était  suivie  d’une  douleur  dans  tout  le  bras,  de  type  cau- 
salgique.  Malheureusement,  après  un  court  laps  de  temps, 
les  crises  réapparaissaient  ;  l’effet  n’était  donc  que  passa¬ 
ger.  L’auteur  injecta,  par  voie  veineuse,  de  l’extrait  para- 
thyroïdien  à  doses  élevées  (o8r,i5  par  injection)  :  les  ré¬ 
sultats  obtenus  sont  trè.s  encourageants.  Il  est  exeption- 
nel  de  pouvoir  observer  un  cas  de  tétanie  ayant  une  durée 
aussi  prolongée. 

Gangrène  pulmonaire  à  forme  septicémique.  —  MM.  De¬ 
ere,  Bonnet  et  Hagueneau  rapportent  l’observation 
d’un  hommede  trente-trois  ans  qui,  pendant  trois  semaines, 
présenta,  par  jour,  quatre  accès  fébriles  {4i®,5),  avec 
frissons  violents,  sueurs  profuses,  état  de  dépression  voi¬ 
sin  du  coUaptus.  Sept  hémocultures  furent  négatives.  Au 
bout  de  trois  semaines  apparurent  des  signes  de  pleurésie 
putride  ;  une  pleurotomie  fut  pratiquée.  Au  cours  de  la 
convalescence,  les  auteurs  observèrent  des  abcès  du 
psoas  et  de  la  paroi  abdominale.  Dans  le  liquide  putride 
de  la  plèvre  et  dans  les  diverses  localisations  suppurées 
ultérieures,  on  isola  un  seul  germe  :  le  Bacilhis  fragilis  de 
Veillon. 
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Suruncasdespinablflda  occulta  secondairement  compli¬ 
qué  d’excitation  pyramidale  à  la  suite  d'une  contusion  ver¬ 
tébrale  légère.  L’épreuve  du  lipiodol  dans  le  splna  blilda 
occulta.  —  MM.  M.  Chir ay  et  R.  Recieec  présentent  une 
malade  de  vingt-huit  ans,  atteinte  de  spina  bifida  occulta 
ou  permier  arc  sacré  chez  laquelle  les  troubles  fonction¬ 
nels  des  membres  inférieurs  ne  sont  apparus  que  depuis 
deux  ans,  à  la  suite  d’une  contusion  sacrée  provoquée  par 
une  chute  dans  un  escalier.  Il  semble  donc  que  le  trauma¬ 
tisme  ait  révélé  ou  réveillé  un  processus  de  méningite 
autour  des  lésions  congénitales  du  spina  bifida.  11  est  de 
plus  à  noter  dans  ce  cas,  que  la  méningite  supposée  doit, 
pour  provoquer  l’excitation  pyramidale,  siéger  notable¬ 
ment  au-dessus  de  la  lésion  congénitale  qui  occupe  le 
premier  arc  sacré,  L’épreuve  du  lipiodol  intrarachidien 
a  confirmé  cette  hypothèse  en  montrant  l’esdstance  de 
traînées  lipiodolées  persistantes  autour  de  la  moelle 
lombaire,  traînées  qu’on  peut  interpréter  comme  signes 
d’un  e  méningite  cloisonnée.  Les  auteurs  pensent  que  dans 
des  cas  de  spina  bifida  plus  complets,  l’épreuve  du  lipiodol 
pourrait  donner  d’autres  renseignements  plus  précieux 
sur  l’anatomie  et  les  rapports  du  kyste  méningé,  notion 
éminemment  utile  pour  le  chiriu-gicn  avantl’intervention. 

M.  LERI  fait  remarquer  que  des  signes  d’excitation 
pyramidale  peuvent  apparaître  tardivement  après  xm 
trauma,  sans  qu’il  existe  du  spina  bifida. 

Un  cas  de  gale  du  nickel.  —  MM.  Girard  et  'l'iiE- 
VENARD  piésentent  un  ouvrier,  employé  dans  rme  usine 
de  nickelage,  porteur  de  lésions  cutanées  multiples,  qui 
affectent  le  type  de  pyodermite  banale,  mais  avec  une 
accentuation  assez  marquée  du  caractère  nécrotique. 
Ces  lésions  se  voient  surtout  chez  les  éthyliques  et  de  façon 
presque  constante  chez  les  femmes.  Leur  étiologie  pro¬ 
fessionnelle  semble  indiscutable.  Elles  siègent  surtout 
sur  la  surface  du  tégument  qui,  au  cours  du  travail,  est 
en  contact  avec  une  solution  de  sulfate  de  nickel.  Le 
caractère  irritant  de  celle-ci  doit  être  rajiporté  ù  son  aci¬ 
dité  libre,  qui,  exprimée  en  acide  sulfurique,  atteint 
ly'grammes  par  litre. 

M.  Lor’Tat-J  acob  ne  croit  pas  qu’il  existe  un  rapport 
dç  cause  à  effet  entre  les  lésions  constatées  et  la  profes¬ 
sion  du  sujet  présenté. 

Bi,amouïier. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  novembre  1923. 

A  propos  du  traitement  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Cu- 
NEO  revient  sur  cette  question  à  propos  d’une  présenta¬ 
tion  de  pièce  faire  par  M.  Savariaud  dans  la  précédente 
séance.  Il  s’agissait  d’un  cancer  sus-ampullaire  adhérent 
à  l’articulation  sacro-iliaque  est  extirpé  malgré  cela  par 
voie  acco-périnéo-coccygienne,  avec  conservation  du 
sphincter,  après  laparotomie,  libération  partielle  et 
exclusion  hors  de  la  grande  cavité  péritonéale. 

M.  Cunéo  aurait  préféré  sacrifier  la  portion  adhérente 
du  sacrum  et  du  coccyx.  Il  est  partisan  de  la  voie  combi¬ 
née,  mais  dans  le  temps  abdominal  il  croit  qu’ilfaut  faire 
plus  que  ce  qu’a  fait  M.  Savariaud.  Il  faut  faire  la  section 
haute  de  l’hémorroïdale  supérieure  et  décoller  l’intestin 
très  loin,  y  compris  le  côlon  pelvien. 


Il  cherche,  lui  aussi,  à  conserver  le  sphincter;  mais 
pour  cela  il  ne  faut  absolument  pas  le  léser,  même  pas 
pa,  une  hémisection  postérieure. 

Dans  l’opération  combinée,  il  est  logique  de  commencer 
par  le  temps  abdominal,  qui  permet  de  faire  une  explo¬ 
ration  complète,  utile  surtout  pour  les  cancers  haut  si¬ 
tués,  difficilement  accessibles,  l’ourles  cancers  bas  mieux 
vaut  commencer  par  en  bas.  On  peut  décoller  jusqu’à 
l’hémorroïdale  moyenne.  Lepoiutde  section  optimumde 
l’anse  est  au  niveau  de  la  sigmoïde  moyenne. 

Chez  la  femme,  l’envahissement  du  vagin  et  de  l’uté¬ 
rus  ne  rend  l’opération  ni  plus  grave,  ni  plus  difficile. 
Chezl’homme,  quand  il  y  a  des  adhérences  antériemres,  on 
pourrait  sacrifier  lapartie  postérieure  dela.prostateetles 
vésicules  séminales. 

Ostéosynthèse  dans  les  fractures  bl-malléolaires  expo¬ 
sées.  —  M.  Aegeave  apporte  deux  observations  où  ce 
traitement  a  été  appliqué  par  M.  Guimbeeeot.  Dans  les 
deux  cas,  la  malléole  interne  fracturée  avait  perforé  la 
peau,  il  existait  un  diastasis  considérable,  le  déplacement 
se  reproduisait  après  réduction  et  on  eut  recoms  au  ms- 
sage.  Bons  résultats,  dus  en  grande  partie  à  la  précocité 
de  l’intervention.  M.  Alglave  approuve  tout  a  fait 
la  conduite  de  M.  Guimbellot,  qui  était  indiquée  par  le 
fait  que  le  déplacement  se  reproduisait.  Dans  ces  cas, 
l’appareil  plâtré  est  insuffisant  même  après  ime  bonne 
réduct  on  ;  il  est  également  mauvais  dans  les  fractures 
à  grand  déplacement. 

M.  Savariaud  approuve  également,  parce  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  fractures  ouvertes.  Mais  il  ne  faut  pas  abandonner 
l’appareil  plâtré,  qui  donne  de  très  bons  résultats,  à  con¬ 
dition  de  faire  de  l’hypercorrection. 

M.  Dujarier  exprime  la  même  opinion. 

M.  Ans.  Schwartz,  lorsqu'il  n’y  a  ni  diastasis,  ni  frag¬ 
ment  postérieur,  applique  un  appareil  de  marche  de  Del- 
bet. 

M.  Bas.set  a  fait  plusieurs  fois  l’osté-osynthèse  dans 
des  fraetmes  malléolaires  ouvertes.  En  ce  qui  concerne 
les  fraetmes  fermées,  il  partage  l’opinion  de  M.  Alglave. 
L’existence  d’un  gros  diastasis  d’un  fragment  marginal 
postérieur  important  indiquent  l’intervention  sanglante. 

M.  Lapointe  estime  que  l’appareil  plâtré  est  suffi¬ 
sant  lorsque  la  réduction  peut  être  complète. 

Néphrectomie  pour  grands  kystes  du  rein.  —  M.  LE- 
cÈNE  rapporte  une  observation  de  M.  Hertz  qui  a  prati¬ 
qué  l’ablation  d’un  rein  où  s’étaient  développés  deux 
grands  kystes.  11  ne  restait  presque  plus  de  tissu  rénal. 

M.  Lecène  proteste  à  cette  occasion  contre  l’abus  qui 
a  été  fait  de  la  néphrectomie  pour  xme  lésion  bénigne 
qui  n’exige  pas  toujoms  le  sacrifice  de  l’organe.  On  a  pu 
se  contenter  d’une  intervention  partielle  (Tuffier,  Albar- 
ran,  Hartmann).  Au  lieu  de  cela,  sm  80  observations 
réunies,  on  trouve  que  la  néphrectomie  a  été  faite  dans 
9  dixièmes  des  cas.  Il  y  aurait  intérêt  à  adopter  un 
traitement  plus  conservateur. 

M.  CiiEvASSU  s’associe  à  cette  protestation. 

MM.  Micuon,  Lexormant,  Savariaud  ont  fait  des 
ablations  partielles. 

M.  Tuffier,  en  présence  de  cas  pareils;  n’a  jamais  fait 
de  néphrectomie. 

Jean  Madiër. 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Séance  du  17  novembre  1923. 

«  Encéphalltozooncunlculi  cun  » ,  agent  étiologique  de  l’en- 
céphallteéplzootlque  du  lapin.  —  MM.  Levaditi,  Micoeau 
et  SchcBm  ont  pu,  grâce  à  la  découverte  sur  les  coupes 
histologiques  et  les  frottis  d’uu  microorgauisme,  iden¬ 
tifier  le  virus  eacéphalitique  isolé  par  Kling  et  ses  colla¬ 
borateurs  en  Suède  au  virus  de  l’encéphalite  épizootique 
spontanée  du  lapin  décrite  récemment  par  Bul,  Olivier 
et  Iwort.  Dans  les  deux  maladies,  ils  ont  isolé  les  mêmes 
germes.  Petits  corpuscules  ovales,  piriformes  ou  eu 
navette  de  i  à  2  p,  vacuolés  aux  pôles,  ils  se  colorent  par 
la  méthode  de  Mann,  par  le  safran,  éosine,  bleu  d'Unna 
et  le  Giemsa.  Ils  ne  prennent  ni  le  Ziehl,  ni  le  Gram. 
Agglomérés  en  formation  kystique,  on  les  trouve  près 
des  nodules  inflammatoires  ou  eu  pleine  substance 
cérébrale.  Il  s’agirait  probablementd’un  protozoaire  du 
groupe  des  microsporidies  et  non  d’une  bactérie.  Des  au¬ 
teurs  proposent  de  l’appeler  VEncephalitozoon  cuniculi 
et  concluent  de  leurs  recherches  que  le  virus  de  Kling 
n’a  rien  de  commun  avec  le  virus  encéphalitique  de  pro¬ 
venance  humaine  isolé  par  Devaditi  et  Harvier,  ijuis  par 
Doer,  Schnabcl,  Berger,  etc. 

Inutilité  du  fer  et  du  zinc  pour  la  culture  de  l’asper- 
gUlus.  —  M.  Frouin  apporte  des  résultats  expérimentaux 
qui  montrent  que  les  conclusions  de  Rankin  méritent 
d’être  modifiées.  F.  Bordkt. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  10  octobre  ig23. 

Ckinsidérations  physico-chimiques  sur  la  proiéinothé- 
rapie.  • — M.  KopaczewSki,  dans  une  véritable  revue  des 
divers  travaux  faits  sur  la  protéinothérapie  eu  compa¬ 
raison  avec  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie,  etc., 
montre  combien  les  phénomènes  chimiques  sont  quasi 
identiques  entre  eux  dans  chaque  cas  et  arrive  â  la  con¬ 
clusion  suivante  : 

De  mécanisme  de  toutes  les  injections  des  bactéries, 
des  vaccins,  des  sérums  les  plus  variables,  des  matières 
protéiques  différentes,  des  colloïdes  et  parfois  même  des 
substances  ionisées  semble,  à  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  identique  :  c’est  le  choc. 

Da  protéinothérapie  agit  par  le  choc. 

L’opothérapie  par  les  radiations.  ■ —  JI.  Ch.  Schmitt, 
après  avoir  rappelé  que  les  rayons  X  : 

1“  A  doses  très  faibles,  sont  excitants; 

2°  A  doses  faibles,  sont  tempérants  ; 

30  A  doses  moyennes,  sont  suspendants  ; 

4»  A  doses  fortes,  sont  mortels  pour  les  cellules  di£- 
féreiiciées  et  parasitaires  ; 

5°  A  doses  très  fortes,  sont  destructeurs  de  tout  tissu 
vivant,  signale  les  avantages  qu’il  y  a  d’employer  les 
doses  très  faibles,  faibles  et  moyennes  pour  exciter, 
tempérer  ou  suspendre  des  glandes  endocrines. 

D'auteur  donne  d’ailleurs  de  courtes  observations 
cliniques  en  faveur  de  cette  idée  et  fait  entrevoir  tout 
l’heureux  parti  qu’on  pourrait  tirer  de  cette  méthode 
non  encore  pratiquée  couramment. 

Marcki,  Dabmiibr. 


Séance  du  27  octobre  1923. 

A  propos  du  cancer  des  lèvres  et  de  la  langue.  —  M.  Ca- 
ziN  estime  que  toutes  les  fois  que  le  traitement  chirurgical 
est  possible,  il  doit  être  préféré  aux  autres  traitements . 
M.  Proust  pense  que  dans  le  traiternent  du  cancer  de  la 
langue,  l’exérèse  ganglionnaire  doit  précéder  le  traite¬ 
ment  radiothérapique.  Celui-ci  doit  suivre  l’évolution  de 
l’index  karyokinétique  et  être  pratiqué  avec  une  filtra¬ 
tion  suffisante  poiu:  éviter  les  radiodermites . 

M.  Déopoud-Dévi  présente  im  cas  d’épithélioma 
spino-cellulaire  de  la  langue,  traité  avec  succès  par  le 
radium, 

A  propos  des  grands  rétrécissements  de  l’oesophage.  — 
M.  Dausace  apporte  un  nouveau  cas  de  grand  rétrécisse¬ 
ment  de  l’œsophage,  montrant  l’influence  de  l’élément 
spasmodique,  l’absence  de  tout  signe  clinique  de  syphilis, 
la  longue  durée  de  l’évolution. 

A  propos  du  jeûne  thérapeutique.  —  M.  NaTiER.  qui 
a  jeûné  quatre-vingt  jours  en  six  fois  depuis  le  24  sep¬ 
tembre  1922,  pour  se  débarrasser  de  maux  de  tête  con¬ 
tinuels,  entreprend  une  septième  cure  qui  semble  l’avoir 
conduit  à  la  guérison. 

’Traitement  par  le  coUovaccln  antituberculeux.  — 
M.  Grimberg  a  guéri  en  deux  mois  par  ce  traitement  un 
érythème  indmé  de  Bazin,  datant  de  quatre  ans  et  ulcéré 
depuis  deux  ans.  M.  PROUST  considère  ce  résultat  comme 
remarquable. 

Le  cuivre  dans  le  traitement  du  cancer.  —  M.  WAi,r,ON 
utilise  le  cuivre  colloïdal  sous  forme  d’ionoïde  de  cui\’Te  ; 
il  a  une  action  favorable  sur  la  marche  du  cancer  même 
incurable.  D’amélioration  porte  sur  les  troubles  fonction  " 
nels  et  surtout  sur  l’état  général  ;  l’évolution  du  cancer 
est  returdée.  Ce  produit  administré  par  voie  intravei¬ 
neuse  est  presque  toujours  bien  toléré. 

Fibrome  de  l’utérus  sphacélé  par  torsion.  —  M.  PÉ- 
rairE  présente  un  cas  de  ce  genre  guéri  par  hystérectomie 
et  sut  lequel  la  radiothérapie  avait  échoué. 

Valeur  nutritive  des  pâtes  alimentaires .  — ■  M.  DEmatte 
a  étudié  cette  valeur  chez  le  sujet  sain  et  chez  les  malades . 
Des  pâtes  au  gluten  riches  en  azote  doivent  faire  partie 
du  régime  des  cardiaques  eLdes  albuminuriques,  puisque 
leur  azote  d’origine  végétaleue  libère  pas  de  toxines  qui 
irritent  le  rein  et  augmentent  la  tension.  Chez  les  diabé¬ 
tiques,  les  pâtes  au  gluten  apporteront  un  azote  non 
cétogène  et  permettront  d’instituer  des  rations  d’entre- 

Les  états  hypnoïdes  au  point  de  vue  biologique  et 
chimique.  ■ —  M.  BÊRII.1.0X  montre  qu’entre  la  veillée  et 
le  sommeil  existent  les  états  hypnoïdes,  états  intermé¬ 
diaires  caractérisés  par  une  inhibition  plus  ou  moins 
marquée  de  l’activité  physique  et  de  l’activité  mentale. 
Ces  états  ont  une  importance  capitale  qui  explique  les 
prétendues  interventions  psychothérapiques  à  l’état  de 
veille,  quinesout  en  réalité  que  des  interventions  à  l’état 
de  veille  apparente. 

H.  Duclaux. 
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DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  8-13  octobre  1923. 

Résvuué  du  rapport  de  M.  I>.  JlATiiiEr. 

I/oblitération  de  la  voie  biliaire  principale  a  des  consé¬ 
quences  bien  différentes  suivant  qu’ily  a  ou  non  ime  ouver¬ 
ture  de  cette  voie  en  amont  de  l’obstacle.  Dans  le  premier 
cas,  la  bile  s’écoule  au  dehors  par  une  fistule  biliaire, 
l’ictère  est  rare  ou  léger,  c’est  la  déperdition  prolongée 
de  la  bile  qui,  seule,  diminue  organiquement  le  sujet, 
et  l’opération  indiquée  ne  tire  guère  ses  difficultés  que 
de  complications  anatomiques  locales.  Dans  le  second  cas, 
la  dilatation  des  voies  biliaires  en  amont  de  l’obstacle 
s’accompagne  d’un  ictère  par  rétention  qui  est  total, 
constant  et  souvent  ancien  au  moment  de  l’opération. 
Da  cholémie  intense  a  altéré  tous  les  tissus.  Dans  ces 
conditions  les  résultats  opératoires  sont  en  général 
mauvais.  Les  accidents  post-opératoires  qu’on  peut  obser¬ 
ver  sont  en  effet  les  hémorragies  dites  cholémiques, 
l’ictère  grave  infectieux,  l’anurie,  le  coUapsus  cardiaque. 
Aussi  l’e.xamen  médical  des  ictériques  avant  toute 
intervention  doit  être  particulièrement  minutieux.  Il 
serait  utile  pour  le  chirurgien  de  pouvoir  déterminer  par 
des  m  )yens  simples,  comme  ceux  que  l’urologue  emploie, 
la  résistance  de  son  patient.  Mais  ici  le  problème  est 
beaucoup  plus  complexe.  L’insuffisance  du  foie  n’est 
pas  aussi  aisée  à  mettre  en  évidence  epte  celle  du  rein. 
Du  moins  devra-t-on  doser  l’urée  dans  le  sang  et  dans 
l’urine,  rechercher  dans  l’urine  les  corps  cétoniques, 
étudier  le  retard  de  la  coagulation  sanguine  et  l’augmen¬ 
tation  du  temps  de  saignement,  et  ne  pas  opérer  les  icté¬ 
riques  somnolents  avec  pouls  accéléré,  ou  oliguriques,  ou 
présentant  quelques  hémorragies.  Si  l’opération  est 
possible  et  décidée,  le  chinurgien,  en  présence  d’une  obli¬ 
tération  de  la  voie  principale,  se  trouve  amené  à  pratiquer, 
soit  un  traitement  direct  de  cette  oblitération,  soit 
une  dérivation  de  la  bile.  Il  s’agit  de  préciser  les  indica¬ 
tions  de  ces  méthodes  dans  les  diverses  oblitérations 
par  rétrécissements,  par  tumeurs,  par  malformations 
congénitales,  par  parasites,  par  compression. 

I.  Rétrécissements  non  néoplasiques.  Ils  sont  trau¬ 
matiques  ou  inflammatoires.  Les  premiers  sont  presque 
toujours  consécutifs  à  une  opération.  On  ne  connaît 
que  quelques  faits  de  rétrécissements  accidentels. 

A.  RfiARÉCISSItMENTS  PO,ST-OPÉRATOIRK.S. —  La  cause 
de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  une  blessure  de  la  voie 
principale  au  coins  d’une  cholécystectomie  ;  80  cas 
environ  de  ces  blessures  opératoires  ont  été  actuellement 
publiés.  La  lésion,  section  ou  résection  partielle  ou  totale 
de  la  voie  principale,  se  produit  dans  diverses  circon¬ 
stances.  Le  conduit  commun  peut  Être  atteint  dans  la 
région  du  confluent  quand  l’hépatique  et  le  cystique  sont 
soudés  par  des  lésions  inflammatoires,  quand  un  gros 
calcul  occupe  la  terminaison  du  cystique,  quand  une  trac¬ 
tion  sur  la  vésicule  après  libération  du  cystique  coude 
le  conduit  principal.  Parfois  une  ligature  qu’on  a  cru 
placer  sur  le  cystique  étreint  latéralement  le  cholédoque 
et  provoque  la  formation  d’im  nodule  fibreux.  Plus  rare¬ 
ment  l’hépatique  a  été  pris  pour  le  cystique  ou  la  liga- 


tine  de  1  artere  cystique  englobe  le  canal  hépatique.  La 
cholécystectomie  rétrograde  est  dangereuse  quand  le 
carrefour  biliaire  est  rendu  méconnaissable  par  des 
lésions  inflammatoires. 

Cliniquement,  que  la  plaie  opératoire  ait  été  reconnue 
et  réparée,  ou  méconnue,  c’est  la  persistance  de  la  fistule 
ou  l'apparition  de  l’ictère  par  rétention  après  fenueture 
de  cette  dernière  qui  feront  faire  le  diagnostic  d’oblité¬ 
ration. 

Au  point  de  vue  anatomique,  tantôt  les  lésions  sont  loca¬ 
lisées  à  la  voie  biliaire  qui  présente  un  nodule  fibreux  au 
point  où  elle  a  été  blessée  et  une  dilatation  du  segment 
sus-jacent  à  la  stricture  ;  tantôt  il  y  a,  en  outre,  de  la 
péritonite  sous-hépatique  rétractant  et  soudant  Ic.s 
viscères  de  la  région  dont  la  morphologie  se  trouve  boule¬ 
versée  {blocage  sous-liêpatique  de  Villard).  Dans  les  cas 
avec  fistule,  cette  péritonite  est  constante  et  ce  n’est  guère 
qu’en  se  guidant  sur  la  fistule  qu’on  peut  atteindre  la 
voie  principale. 

B.  RétrEcissemex’T.s  inflammatoires.  —  Ils  sont 
rares  et  difficiles  à  mettre  en  évidence.  Il  faut  citer  ; 

Les  rétrécissements  par  hépatocholédocite  généralisée, 
dont  les  premières  observations  ont  été  publiées  par 
Terrier,  Chauffard  et  Rendu  ; 

Les  rétrécissements  par  hépatocholédocite  partielle  consé¬ 
cutifs  à  des  accidents  lithiasiques  ; 

Les  rétrécissements  vaténens  résultant  de  l’évolution 
d’un  idcère  duodénal  siégeant  au  niveau  de  l’ampoule 
de  Vater,  parfois  causés  par  le  séjour  prolongé  d’un  calcul 
dans  l’ampoule. 

C.  Interventions  pratiquées.  Leurs  ri>sultat.s.  — 
1“  Opérations  de  drainage.  —  La  dérivation  externe  de  la 
bile  n’est  ici  que  le  premier  temps  d’une  intervention 
plus  complète,  lîxceptionnellement,  cette  opération  a 
pu,  à  elle  seule,  amener  la  guérison. 

2“  Dilatation  des  rétrécissements.  —  Ce  n’est  qu'un 
moyen  accessoire,  et  c’est  au  drain  placé  dans  le  conduit 
qu’il  faut  surtout  attribuer  le  rétablissement  du  calibre. 

3®  Section  des  rétrécissements.  —  Ici  encore  le  procédé 
ne  semble  efficace  que  si  la  dilatation  du  conduit  est 
maintenue  par  un  tube  de  caoutchouc  (observations  de 
Bonneau,  de  Tixier,  de  Lejars  pour  l’hépatique  ou  le 
cholédoque,  de  Jourdan,  de  Hartmann,  de  Heule  pour 
l’ampoule  de  Vater). 

4®  Cholédochoplasties.  —  La  section  longitudinale 
du  rétrécissement  avec  suture  transversale  n’a  guère 
été  utilisée  que  par  Peterson  et  par  Moynihan. 

5®  Résection  du  rétrécissement  avec  suture  bout  à  bout.  — 
C’est  une  opération  assez  rare  dont  l’initiateur  fut  Kehr 
et  dont  7  cas  seulement  sont  connus.  Elle  n’est  praticable 
que  lorsque  la  lésion  est  bien  limitée  et  facilement  acces¬ 
sible. 

6®  Anostomoses  bilio-intesiinales.  —  Elles  sont  exé¬ 
cutées  de  façons  très  diverses  selon  les  cas. 

hacholécysto-entéroou  gastrostomie  a  donné  d’excellents 
résultats,  mais  elle  ne  peut  Être  utilisée  que  rarement, 
soit  que  la  vésicule  ait  été  précédemment  enlevée,  soit 
qu’elle  soit  rétractée. 

Ives  anastomoses  latérales  de  l’hépatique  ou  du  cholé¬ 
doque  avec  le  duodénum  ou  l’estomac  sont  souvent  indiquées 
et  facilitées  par  le  contact  du  conduit  biliaire  dilaté 
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avec  l’estomac  ou  le  duodénum  ;  29  cas  publiés  ont  donné 
3  morts.  Ces  opérations  sont  généralement  faites  par 
sutures  ;  on  a  quelquefois  utilisé  le  bouton. 

1,’ anastomose  termino-laie'rale  de  l'hépatique  ou  du  cholé¬ 
doque  avec  le  duodénum  estuneboime  opération,  mais  qui 
n’est  à  faire  que  si  elle  se  présente  dans  des  conditions 
favorables,  n’exigeant  ni  grands  décollements,  ni  trac¬ 
tion  forte  sm:  les  parties  à  rapprocher.  I,es  suites  immé¬ 
diates  de  cette  opération  comme  celles  des  opérations  de 
la  catégorie  précédente  sont  favorables,  mais  les  suites 
éloignées  sont  parfois  fâcheuses  (ictère,  douleurs,  angio- 
cholite  ascendante). 

h'hépatico  ou  cholédocho-jéjunostomie,  qui  est  faite 
surtout  quand  les  précédentes  ne  peuvent  l’être,  passe 
pom  exposer  fréquemment  à  l’infection  ascendante  ; 
8  cas  ont  été  publiés  avec  3  morts. 

14'hépato  et  la  cholangio-entérostomie,  imaginées  par 
Marcel  Beaudoin  pour  les  cas  où  aucune  portion  des  voies 
biliaires  n’est  accessible,  sont  des  opérations  de  nécessité, 
exceptionnelles  (17  observations  avec  12  morts). 

I. a  reconstruction  de  la  voie  biliaire  principale  a  été 
pratiquée  souvent  par  les  techniques  très  diverses  que 

On  a  fait  des  tentatives  de  grefjes  empruntées  suivant 
les  cas  à  l’estomac,  au  duodénum,  au  jéjunum,  sous  forme 
d’un  lambeau  de  la  paroi  de  ces  organes,  ou  bien  consti¬ 
tuées  par  un  lambeau  péritonéo-aponévrotique,  par 
l’appendice,  par  un  segment  de  veine  ou  d’artère.  Xous 
ne  .sommes  pas  encore  bien  fixés  sur  la  valeur  de  ces 
procédés. 

1).  IXDiCATioKS  OPERATOIRES. —  lîtant  donnée  la 
diversité  des  lésions,  toutes  les  techniques  précédemment 
examinées  conservent  leur  valeur  selon  les  cas.  Un  ce  qui 
regarde  les  anastomoses,  celle  que  l’on  doit  préférer  est 
celle  qui  se  présente  le  mieux  au  point  de  vue  de  son 
exécution.  C’est-à-dire  que,  d’une  part,  le  segment  du 
tube  digestif  à  choisir  est  celui  qu’il  est  le  plus  facile 
d’anastomoser;  que,  d’autre  part,  le  mode  d’anastomose 
à  préférer,  latéro-latérale,  termino-latérale,  anastomose 
par  tube,  est,  dans'cet  ordre,  celui  qui  pourra  être  exé¬ 
cuté  sans  tiraillement  marqué. 

II.  Tumeurs  de  la  vole  biliaire  principale.  —  I,a  chi¬ 
rurgie  des  tumeurs  bénignes  de  la  voie  biliaire  principale 
est  très  restreinte  (8  cas  dans  la  thèse  de  Bravet).  D’ail¬ 
leurs  certaines  de  ces  formations  d’aspect  adénomateux 
ont  une  évolution  maligne. 

Des  tumeurs  malignes  sont  au  contraire  fréquentes, 
mies  siègent  surtout  au  niveau  du  confluent  et  de  la 
terminaison  du  cholédoque.  Elles  s’accompagnent 
d’ictère  et  d’hydropisie  des  voies  biliaires.  De  traitement 
chirurgical  en  est  ])eu  encourageant,  exception  faite 
poiu:  les  tumeurs  vatériennes. 

III.  Oblitérations  par  malformations  congénitales.  — 
Elles  présentent  un  intérêt  chirurgical  fort  inégal.  On 
les  classes  en  deux  catégories  : 

A.  Aplasies  et  atrEsiëS.  —  Ce  sont  des  malforma¬ 
tions  souvent  incompatibles  avec  la  vie.  Mais  parfois, 
malgré  l’ictère,  les  enfants  ont  pu  survivre  quelques 
semaines  ou  quelques  mois.  De  seul  traitement  possible 
est  une  dérivation  biliaire  qui,  dans  les  cas  où  elle  a  été 
tentée,  n’a  jamais  donné  de  succès. 


•  B.  Dilatations  kystiques  DE  i,A  VOIE  PRiNciPAi-E. — 
Cette  lésion  assez  rare  (50  cas  environ)  est  beaucoup 
plus  intéressante.De  rapporteur  en  fait  la  description. 

l'VD  Oblitérations  par  hydatldes.  —  Il  s’agit  presque 
invariablement  d’une  rhpture  d’un  kyste  hydatique  du 
foie  dans  les  voies  biliaires.  Da  question  a  été  parfaite¬ 
ment  mise  au  point  par  de  nombreux  auteurs  français 
(Devé,  Cauchoix,  Quénu,  P.  Duval,,  Decène  etMondor, 
Dapointe). 

Des  indications  opératoires  se  présentent  sous  deux 
aspects.  Dans  le  premier  cas,  la  rétention  biliaire  avec 
infection  domine  ;  il  faut  d’abord  agir  sur  la  voie  biliaire 
principale  pour  la  drainer  ;  si  le  kyste  est  reconnu  au 
cours  de  l’opération,  il  convient  d’agir  sur  lui,  au  besoin 
dans  une  intervention  secondaire.  S’il  n’est  pas  reconnu, 
il  faudra  le  chercher  par  la  clinique  et  la  radiologie  pour 
intervenir  secondairement  en  cas  d’accidents  persistants. 

V.  Oblitérations  par  ascarides,  douves.  —  Cette  affec¬ 
tion  est  connue  depuis  les  travaux  deMüller  et  deMiyaka. 
Eberlé  évalue  à  23  le  nombre  des  cas  opérés  avec  q  guéri¬ 
sons  sm  5  environ.  De  nombre  des  ascarides  contenus  dans 
les  voies  biliaires  peut  être  considérable.  D’angiocholite 
est  la  règle  ;  l’abcès  du  foie  est  ime  complication  fré¬ 
quente.  Quant  à  la  lithiase,  qui  coexiste  fréquemment 
avec  l’ascaridiase,  elle  est  aussi  bien  considérée  comme 
une  causede  l’invasion  ascaridienne  que  comme  un  effet 
de  cette  invasion.  En  tout  cas  on  observe  des  calculs 
qui  contiennent  des  œufs  de  parasite. 

Des  symptômes  et  le  traitement  sont  ceux  de  l’obstruc¬ 
tion  biliaire  par  calculs  avec  angiocholite.  Un  traitement 
médical  de  l’ascaridiase  serait  sans  doute  un  complément 
utile  de  l’opération. 

On  connaît  un  cas  de  distomatose  hépatique  avec 
oblitération  du  cholédoque  par  dix  grandes  douves 
(Villard). 

VI.  Oblitérations  par  compressions  diverses.  —  Des 
causes  de  compression  se  ramènent  essentiellement  aux 
tumeurs  de  la  tête  du  pancréas,  aux  kystes  hydatiques  du 
foie,  aux  tumeurs  du  pédicule  hépatique. 

Discîtssion. 

M.  Zawadzki  (de  Varsovie)  apporte  àtitre  documen¬ 
taire  les  statistiques  des  malades  opérés  par  lui  et  par 
ses  confrères  polonais  pour  oblitérations  non  calculeuses 
des  voies  biliaires. 

M.  DE  Martel  (de  Paris)  s’étonne  que  M.  à’illard  n’ait 
pas,  dans  .son  rapport,  cité  l’incision  qu’il  a  propo.sée 
pour  aborder  les  voies  biliaires. 

C’e.st  l’incision  en  D  qui  permet  de  tomber  directement 
sur  la  vésicule  et  le  duodénum  et  qui  épargne  les  nerfs  du 
grand  droit. 

Elle  comprend  une, première  partie,  courte,  verticale, 
médiane,  sus-ombilicale  qu’on  poursuit  jusqu’à  la  décou¬ 
verte  de  la  vésicule,  puis  une  seconde  partie  transversale. 

M.  Sencert  (de  Strasbourg)  fait  part  de  ses  impres¬ 
sions  sur  les  cas  de  rétrécissements  biliaires  qu’il  a  opérés. 

11  a  spécialement  étudié  la  technique  des  restaurations 
du  carrefour  hépato-cystique  et  a  obtenu,  chez  le  chien, 
de  véritables  succès  en  utilisant  des  greffons  vasculaires. 
Des  meilleurs  résultats  lui  ont  été  fournis  par  des  frag¬ 
ments  artériels  conservés  dans  l'alcool. 
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31.  CoST.iXTiNi  (d’Alger)  rapporte  deux  cas  d’oblité¬ 
ration  du  cholédoque.  Tous  deux  iureut  traités  de  la 
jiiême  façon  par  une  cholécystostomie  de  drainage  qui 
amena  rapidement  la  guérison. 

M.  TERMIER  (de  (Irenoble)  présente  les  observations  et 
le  compte  rendu  opératoire  des  malades  chez  lesquels 
il  est  intervenu  par  occlusion  non  calculeuse  des  voies 
biliaires. 

L’auteur  termine  en  insistant  sur  l’avantage  qu’il  y  a 
à  faire  la  plupart  de  ces  opérations  en  deux  temps.  Il 
s’agit  d’ime  chirurgie  toujours  grave.  On  l^eut  ainsi  sauver 
des  malades  dont  la  force  de  résistance  aurait  été  insuffi¬ 
sante  pour  supporter,  en  uu  seul  temps,  l’opération  com¬ 
plète  indiquée  par  leurs  lésions. 

31.  Hartmann  (de  Paris)  est  intervenu  deux  fous  pour 
une  section  de  la  voie  principale  consécutive  à  une  cholé¬ 
cystectomie. 

Dans  le  premier  de  ces  cas,  il  a  constaté  la  section  au 
moment  même  de  l’opération  et  a  pu  rapprocher  immédia¬ 
tement  les  deux  bouts  eu  les  suturant  avec  cinq  soies 
floches.  La  guérison  se  fit  sans  incident  et  la  malade  a  été 
revue  après  dix  ans  écoulés. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  section  de  la  voie  principale  a 
passé  inaperçue  et  c’est  cinq  mois  plus  tard  que  31.  Hart¬ 
mann  est  intervenu.  Il  a  reconstitué  la  voie  biliaire  sur 
caoutchouc.  La  malade  a  guéri. 

Cinq  fois,  il  a  pratiqué  l’ablation  par  voie  traïusduodé- 
nale  de  tumeurs  de  l’ampoule  de  Vater  avec  trois  guéri¬ 
sons  et  deux  morts. 

Chez  une  autre  malade,  après  cholédocotomie  et 
ablation  des  calculs  de  la  voie  principale,  31.  Hartmann 
ne  poussa  pas  plus  loin  re.xamen  des  voies  biliaires.  La 
malade  succomba  à  quelque  temps  de  là  et  l’autopsie 
montra  l’existence  d’une  tumeur  de  l’mnpoule. 

Dans  un  cas  de  ky.ste  idiopathique  du  cholédoque  dont 
l’incision  fut  suivie  d’une  fistule  biliaire,  l’auteur  fit  une 
anastomose  latérale  entre  la  cavité  du  kyste  et  le  duo¬ 
dénum  qui  lui  était  adossé.  La  malade  a  parfaitement 
guéri. 

Chez  un  malade  ayant  présenté  une  série  de  crises  de 
coliques  hépatiques  avec  ictère  par  rétention,  M.  Hart¬ 
mann  intervint  pour  une  oblitération  cicatricielle  de 
l’ampoule.  Une  duodénotomie  lui  permit  de  constater 
que  la  bougie  exploratrice  était  arrêtée  dans  la  régi.jn 
de  l’ampoule.  Il  excisa  la  cicatrice  et  sutmra  le  cholé¬ 
doque  à  la  muqueuse  duodénale.  La  guérison  fut  par¬ 
faite. 

L’auteur  termine  eu  relatant  deux  cas  de  rétention 
biliaire  pour  pancréatite  chronique. 

M.  TlxiËR  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  d’opérer  quatre 
rétrécissements  cicatriciels  de  la  voie  biliaire  principale. 

Chaque  fois,  l’obstacle  fut  levé  par  incision  longitu¬ 
dinale  du  point  rétréci.  Un  drain  rétablit  la  continuité 
du  conduit. 

M.  Tixier  préconise  l’opération  de  Kehr  avec  cholé¬ 
cystectomie  sous-séreuse  primitive  et  décollement  sous- 
séreux  du  cystique  et  de  la  voie  biliaire  principale. 

Greffes  de  séreuse  pour  la  pérlcoUte  et  la  périslgmoïdlte 
membraneuse. —  3I.3lAtTCr,AlRE(de  Paris). — Dans  les  cas 
de  péricolite  membraneuse,  31.  3Iauclaire  fait  l’ablation 
de  la  membrane  en  la  sectionnant  à  mi-chemin  de  la 


paroi  abdominale  et  des  viscères,  puis  en  détruisant  les 
adhérences  des  deux  lambeaux.  Il  verse  ensuite  de  l’huile 
de  vaseline  sur  les  viscères  pour  faciliter  leur  glis.sement. 

La  récidive  est  la  règle  et  s’annonce  par  des  phénomènes 
douloureux. 

Dans  le  but  d’éviter  la  production  de  nouvelles  adhé¬ 
rences,  l’auteiur  a  greffé  à  titre  d’expérience  des  fragments 
d’épiploon  et  d’amnios  pris  par  césarienne  sur  la  lapine. 

Il  a  greffé  également  sur  les  côlons  transverse  et  ascen¬ 
dant  des  lambeaux  de  péritoine  pariétal  empruntés 
au  poumon. 

Les  grands  épanchements  de  bile  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale.-- 31.  CuYOT  (de  Bordeaux). —  Un  homme  jeune 
tombe  ;  une  roue  de  voiture  lui  passe  sur  l’abdomen  ; 
shock  marqué.  Au  bout  de  cinq  jours  apparaît  une  ascite 
avec  ictère  généralisé.  Un  syndrome  péritonéal  oblige 
à  opérer  vers  le  huitième  jour. 

L’auteur  trouve  6  à  7  litres  de  bile  pure  sans  caillots 
sanguins,  pas  de  lésions  intestinales,  pas  de  déchirure 
du  foie.  11  découvre  une  petite  plaie  latérale  du  cholé¬ 
doque,  assèche  le  ventre  et  tamponne  sur  drain. 

Le  malade  mourut  quelques  heures  plus  tard. 

Les  épancheiuents  de  bile  dans  la  cavité  péritonéale 
par  rupture  des  voies  biliaires  principales  sont  rares. 
Cotte  les  a  spécialement  étudiés. 

Il  y  a  lieu  de  recoimaître  deux  syndromes  distincts  ; 
S3'ndrome  de  rupture  de  la  vésicule  avec  ascite  et  ictère  ; 
syndrome  de  rupture  du  cholédoque  avec  ascite,  ictère 
et  décoloration  des  matières. 

Quatre  cas  d’hydrocèles  du  canal  de  Rück.  —  31.  PÉ- 
RAIR15  (de  Paris).  —  On  nomme  hydrocèle  de  la  femme 
toute  collection  liquide  développée  et  contenue  dans  nu 
diverticiüe  du  péritoine  persistant  en  partie  ou  en  tota¬ 
lité  d’une  manière  anormale  dans  le  trajet  inguinal. 
Les  hydrocèles  de  la  femme  ont  encore  été  appelées 
kj-stes  du  canal  de  Rück. 

L’auteur  ne  veut  pas  apporter  une  nouvelle  preuve  de 
l’existence  du  canal  de  Rück,  qui  n’est  plus  contestée  par 
personne. 

Les  kystes  de  ce  canal  sont  très  rares.  Beaucoup  de 
praticiens  n’ont  jamais  eu  l’occasion  d’en  observer.  Per- 
somiellemcnt  il  a  eu  la  bonne  fortune  d’en  voir  quatre  cas. 

Technique  de  la  résection  de  la  petite  courbure.  — 
31.  Hartmann  (de  Paris)  est  intervenu  une  centaine  de 
fois  pour  ulcères  de  la  petite  courbirre  et  a  pratiqué  les 
opérations  les  plus  diverses. 

Contrairement  à  l’opinion  courante,  il  a  constaté  que 
la  gastro-entérostomie  simple  donne  uu  pourcentage 
considérable  de  guérisons. 

La  gastro-pylorectomie  est  également  une  bonne  opé¬ 
ration.  H  ne  l’a  pratiquée  que  pour  des  uleêres  siégeant 
siu:  la  motié  droite  de  la  petite  courbure  ;  poiu:  les  autres 
il  a  fait  la  résection  de  la  partie  malade  simplement.  Dans 
ce  dernier  cas,  les  résultats  n’ont  pas  été  constamment 
bons  et  il  dut,  plusieurs  fois,  réintervenir  et  faire  une 
gastro-entérostomie  supplémentaire. 

Il  croit  inutile,  après  une  résection  en  selle,  de  sutmrer 
transversalement  l’estomac  pour  lui  restituer  sa  forme 
normale  ;  la  partie  postérieiure  de  cette  suture  est  déli¬ 
cate  et  prend  du  temps.  Il  est  plus  simple  de  refermer 
la  brèche  en  passant  l’aiguille  d’avant  en  arrière  ;  la 
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région  pyloriqiie  est  ainsi  rétrécie,  parfois  même  suppri¬ 
mée  complètement.  Cette  mutilation  paraît  sans  impor¬ 
tance,  la  bouche  gastro-jéjunale  remplaçant  le  pylore 
au  point  de  vue  fonctionnel.  Peut-être  même  est-ce  là 
un  avantage  si,  comme  le  pense  l’Ecole  de  Vienne,  les 
ulcères  sont  le  résultat  d’une  sécrétion  exagérée  d’acide 
chlorhydrique,  cette  sécrétion  se  faisant  dans  la  portion 
pylorique  de  l’estomac. 

Imperforation  anale.  Ampoule  rectale  arrêtée  au  dôme 
vésical  et  abaissée  au  périnée.  Guérison.  —  M.  EEO  (de 
'Prouville).  —  A  propos  d’une  observation  de  deux  ans  de 
.survie,  après  le  traitement  par  laparotomie  chez  im  nou- 
veau-né  de  vingt  heures,  l’auteur  considère  que  le  traite¬ 
ment  de  choix,  dans  ces  cas  du  reste  très  rares  de  mal¬ 
formation  rectale,  est  l’abaissement  de  l’anse  a  travers 
le  pelvis,  et  non  pas  l’anus  iliaque  recommandé  par  les 
classiques. 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  la  sympathecto¬ 
mie  cervicale.  —  M.  J  oxusco  (de  Bucarest)  considère  cette 
intervention  comme  non  dangereuse  et  s’étonne  qu’elle 
ne  soit  pas  pratiquée  plus  souvent.  On  doit  utiliser  l’anes- 
thé.sie  «  rachidienne  haute  ». 

L’extirpation  du  ganglion  de  Casser  peut  guérir  la  névral¬ 
gie  rebelle  du  trijumeau  même  après  échec  de  la  neuro¬ 
tomie  rétro-gassérlenne. —  M.  Eot'BA'T  (de  Bordeaux). — 
Dans  un  cas  de  névralgie  du  trijimieau  dite  essentielle  à 
jirédominance  ophtalmique,  ayant  débuté  nçuf  ans  aupa- 
vant,  après  échec  des  divers  traitements  médicaux  et  de 
l’alcoolisation  des  branches  périphériques,  la  gassérec¬ 
tomie  s’est  montrée  la  suprême  ressource  thérapeutique. 

il.  Den'IKER  (de  Paris)  pen.se  que  les  insuccès  enregis¬ 
trés  après  la  neirrotomie  rétro-gassérienne  sont  dus  sou¬ 
vent  à  une  opération  incomplète.  I,a  section  n’a  peut-être 
pas  intéressé  les  filets  nerveux  supérieurs  qu’il  n’est 
pas  toujours  aise  de  découvrir. 

Avant  de  pratiquer  la  résection  du  ganglion  de  (lasser 
qui  constitue  une  intervention  manifestement  plus  grave 
que  la  .simple  neurotomie,  il  est  bon  d’interroger  le  réflexe 
coméeu. 

’Traltement  chirurgical  des  amygdales  Infectées.  Amyg¬ 
dalectomie  par  morcellement  et  évidement.  -  -  M.  Ma- 
I.I1ERBE  (de  l'aris). — 'foute  amygdale  infectée  chronique¬ 
ment  doit  être  enlevée  ;  c’est  le  seul  traitement  logique 
et  vraiment  efficace. 

De  nombreux  procédés  ont  été  proposés  poiu-  cette 
ablation  totale. 

Da  techmque  que  propose  l’auteur  eonsiste  en  un  évi¬ 
dement  complet  sous  anesthésie  générale  de  toute  la  loge 
amygdalienne,  évidement  pratiqué  à  l’aide  de  différents 
luorcelleurs  à  écrasement  qui  vident  entièrement  cette 
loge  par  destruction  progressive  et  ablation  totale'  du 
tissu  tonsillaire. 

Radlumtbéraple  du  cancer  de  l'œsophage.  Quelques 
résultats  éloignés.  —  M.  Gui.SEZ  (de  Paris)  rapporte  une 
série  de  cas  de  cancers  de  l’oesophage  soignés  depuis  plus 
d’un  an  par  application  de  radium  dont  le  début  remonte 
à  treize,  six,  quatre  et  trois  ans  et  chez  lesquels  la  gué¬ 
rison  semble  se  maintenir. 

L’urétérostomie  Iliaque  bilatérale  définitive. —  M.  Du- 
vERGEY  (de  Bordeaux)  a  pratiqué  deux  fois  cette  opéra¬ 
tion  chez  des  malades  atteints  de  cancers  vésicaux  éten¬ 


dus,  inopérables,  se  traduisant  cliniquement  par  des  héma¬ 
turies,  des  douleurs  et  une  pollakiurie  très  pénible.  Des 
patients  ont  été  remarquablement  soulagés,  leur  vie  a 
été  rendue  tolérable  grâce  au  port  d’un  appareil  prothé¬ 
tique  recueillant  l’iuine  de  chaque  fistule  urétérale  s’ou¬ 
vrant  dans  la  région  iliaque.  L’auteur  étudie  la  technique 
de  l’urétérostomie,  les  soins  post-opératoires. 

Reconstitution  des  ligaments  ronds  par  la  greffe  de  ten¬ 
dons  morts  dans  les  rétrodéviations  utérines  et  dans  les 
prolapsus  génitaux. —  M.  Regard  (de  Genève).  —  Le  rac¬ 
courcissement  et  la  fixation  des  ligaments  ronds  à  la  paroi 
abdominale  serait  une  excellente  méthode  si  le  plus  sou¬ 
vent  ces  ligaments  n’étaient  frêles  et  allongés. 

Dans  l’impossibilité  où  se  trouve  parfois  le  chirurgien 
d’exécuter  cette  opération  pourtant  physiologique,  il 
recourt  à  la  ventrofixation,  opération  de  pis-aller. 

Le  greffe  de  tendon  mort  permet  dans  ces  cas  de  fixer 
la  matrice  d’une  façon  naturelle,  quelle  que  soit  l’atro¬ 
phie  des  ligaments  ronds.  L’auteiu  indique  sa  techmque. 

Des  ligatures  veineuses  dans  le  traitement  de  l’infection 
puerpérale. — M.  Maurer  (de  Paris). — Contrairement  à  ce 
qu’il  a  écrit  il  y  a  dix  ans  dans  le  Journal  de  chirurgie,  l'au- 
teur  croit  que  chez  les  femmes  atteintes  d’infection  puer¬ 
pérale  ou  de  fibromes  infectés,  mieux  vaut  lier  la  veine 
iliaque  interne  que  l’iliaque  primitive.  11  a  pratiqué  cettç 
opération  à  l’occasion  d’un  abcès  du  ligamentlarge  consé¬ 
cutif  à  des  manoeuvres  abortives  septiques. 

L’auteur  insiste  sur  un  jjoint  de  techmque  important. 
Paralysies  obstétricales  des  membres  supérieurs.  Traite¬ 
ment  chirurgical  et  orthopédique.  —  M.  MenciÊRE  (de 
Reims)  complète  ses  études  antérieures  sur  les  paralysies 
du  membre  supiérieur  envisagées  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  et  orthopédique,  en  exposant  sa  technique  dans  la 
paraly.sie  obstétricale  radiculaire  du  plexus  brachial. 

Homogreffe  osseuse  et  ostéo-périostlque  pratiquée  à  ciel 
ouvert  pour  pseudarthrose  du  col  du  fémur.  —  M.  Dupuy 
DE  IfRENBLEE  (de  Paris)  traite  la  pseudarthrose  du  col  du 
fémur  par  une  double  greffe.  Après  avoir  mis  l’articula¬ 
tion  à  nu  pour  aviver  les  fragments  et  réséquer  le  tissu 
fibreux,  il  place  une  fiche  osseuse  péronière  ou  tibiale  qui 
unit  le  col  fémoral  au  centre  de  la  tête.  Il  enveloppe  en¬ 
suite  le  col  fémoral  au  niveau  du  foyer  de  la  pseudar¬ 
throse  avec  un  large  manchon  ostéo-iiériostique. 

Cettè  opération  doit  être  ré.servée  aux  sujets  qui  ne 
.sont  ni  trop  vieux,  ni  trop  faibles,  ni  trop  gras. 

Coxlte  sèche  de  croissance.  —  M.  l'RCËi,içn  (de  Nancy) 
attire  l’attention  sur  ime  forme  fréquente  d’arthrite  chro¬ 
nique  non  tuberculeuse  de  la  hanche  chez  l’enfant  et  qu’il 
a  appelée  ’<t  cqxite  sèche  »  avec  luxation  progressive  de 
la  tête  fémorale.  Elle  débute  vers  cinq  ou  six  ans,  au 
milieu  d'un  état  général  excellent,  et  se  manifeste  par  des 
douleurs  et  une  claudication  en  plongeon.  Elle  aboutit 
à  une  luxation  ou  subluxation  de  la  hanche. 

La  radiographie  montre  une  usure  périphérique  de  la 
tête  fémorale  et  une  disparition  partielle  du  toit  de  la 
cavité  cotyloïde. 

Technique  simplifiée  du  vissage  des  fractures  du  col  du 
fémur. —  M.EEYNÈS  (deMarseille).  —  Cette  technique, qui 
a  donné  à  l’autem:  d’excellents  résultats  dans  cinq  cas, 
utilise  de  simples  vis  à  bois  de  menuisier,  longues  de  8  à 
9  centimètres. 
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facture  du  col  du  lémur  che*  le  vieillard.  Un  cas  de  V®  RÉUNION  ANNUELLE 


•décapitation  consolidée  osseusement  par  l’appareil  plâtré. — 
3Æ.  JUDET(de  Paris). —  U  s’agit  d’un  homme  de  cinquante- 
neuf  ans,  atteint  de  fracture  intracapsulaire  du  col  du 
fémur,  La  consolidation  fut  obtenue  sous  appareil  plâtré, 
placé  après  traction  forte  dans  la  position  d’abduction 
modérée. 

Trois  mois  plus  tard,  le  malade  marchait  sans  souf- 
r  anceni  boiterie. 

’rraltement  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez 
l’adolescent  par  le  vissage  lémoro-coxal. —  M.  URSCAr- 
l’KNTRlRS  (de  Roubaix)  pense  que  la  guéri,son  de  la  luxa¬ 
tion  congénitale  de  la  hanche  chez  l’adolescent  peut 
’obtenir  à  l’aide  d’une  intervention  chirurgicale  relati¬ 
vement  simple,  à  condition  que  la  hanche  soit  réduçtible 
par  manœuvres  orthopédiques. 

Les  hanches  étiquetées  «  rhumatismes  »,  «  arthrite 
sèche  ou  détonnante  »,  «  coxa  plana  »,  «  morbus  coxæ 
senllls  »,  sont  des  malformations  congénitales  méconnues. 
—  M.  Calot  (de  Berck),  ayant  étudié  quatre-vingt  pièces 
étiquetées  arthrite  sèche  ou  rhumatisme  de  la  hanche,  ou 
morbus  coxa  senilis,  a  pu  poser  des  conclusions  dont  la 
suivante  : 

Ce  que  Charcot  et  les  médecins  appellent  rhmnatisme 
localisé  de  la  hanche  ;  ce  que  les  chirurgiens,  avec  Deville 
et  Paul  Broca,  appellent  arthrite  sèche  de  la  hanche  et, 
avec  Niemeyer,  arthrite  déformante;  ce  que  tous,  avec 
Adams,  appellent  le  morbus  coxa  senilis,  c’est,  en  réa¬ 
lité,  une  malformation  congénitale  méconnue,  sur 
1  aquelle  peuvent  évidcmraent  se  greffer,  quelquefois,  des 
manifestations  «  d’arthritisme»  comme  il  s’en  produit  sou¬ 
vent  sur  des  fractures  ou  luxations  non  réduites  ou  mal 
réduites. 

Ainsi  s’explique  le  paradoxe  qui  frappait  Dieulafoy,  à 
•savoir  que  la  hanche,  presque  toujours  indemne  dans  le 
rhumatisme  chronique  généralisé,  est.  au  contraire, 
presque  toujours  prise  dès  qu’on  jjarle  de  rhumatisme 
partiel.  Le  paradoxe  n’est  qu’api^arent,  puisque  ce  n’est 
.pas  ici  du  rhumatisme,  mais  ime  malformation.  Ainsi 
s’explique  aussi  cet  autre  paradoxe  qui  est  la  constata¬ 
tion,  chez  l’enfant,  de  lésions  identiques  à  celles  du  mor¬ 
bus  coxa  senilis. 

Assemblée  générale.  —  Au  cours  de  l’assemblée  géné¬ 
rale  qui  a  eu  lieu  le  jeudi  ii  octobre  à  2  h.  30,  M.  Bérard 
(de  Lyon)  a  été  élu  vice-président  du  Congrès  de  1924  et 
M.  Roux  a  été  élu  membre  d’honneur. 

D’autre  part,  il  a  été  décidé  que  le  prochain  Congrès 
s’omuirait  à  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  Tuffier,  le 
6  octobre  1924. 

lînfin  les  questions  suivantes  ont  été  mises  à  l’ordre 
du  jour  du  Congrès  de  1924  : 

I®  Traitements  et  résultats  éloignés  des  fractures  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fémur.  —  Rapporteurs  :  JUAI.  Du- 
JARRIKR  (de  Pari, s)  et  Imbert  (de  Marseille). 

2°  Indications  du  traitement  chirurgical  des  fibromes 
utérins.  —  Rapporteurs  :  MM.  Robineau  (de  Paris)  et 
Tixirr  (de  Lyon). 

;  3®  Soins  pré  et  post-opératoires  et  anesthésie  dans  les 
opérations  gastro-intestinales. — Rapporteurs:  lEM.  Lar- 
DENNOIS  (de  Paris)  et.LEMBERT  (de  Lille). 

Ciiastenet  de  Gery  et  Dariau. 


DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  12  octobre  1923. 

Elections.  —  Président  ;  M.  le  professeur  Broca. 

Vice-président  ;  M.  le  professeur  agrégé  Ombrédanniî. 
Membres  français  nouveaux  ;  MM.  M.vTlilEU  (de  Pari.s), 
Mass  ART  (de  Paris),  Simon  (de  Strasbourg),  BouQUiER  (de 
Berck),  Capei.i.E  (de  Pont-Romeu).  Membres  as.sociés 
étrangers  :  MM.  des  professeurs  Lozano  (de  Saragosse), 
Sciiui.TZ  (de  Prague),  Jorgé  (de  Buenos-Aires),  E.  Del- 
CROix  (d’Ostende). 

Le  pied  creux.  —  Rapporteur  :  M.  L  aroyenne  (de  Lyon). 
—  Le  pied  creux  est  constitué  par  l’équinisme  du  pied 
antérieur  seul  ou  combiné  au  redressement  du  calcanéum 
(pied  creux  talus).  Outre  ces  deux  variétés  fondamentales, 
on  trouve  de  nombreuses  sous-variétés  dues  à  des  défor¬ 
mations  associées.  I/e  rapporteur  insiste  sur  deux  d’entre 
elles  :  i®  l’abais-senient  de  l’avant-pied  s’associe  souvent 
au  redressement  des  orteils  en  griSe,  c’est  la  «  griffe  pied 
creux  »  de  Duchcnne  (de  Boulogne),  dans  la  paralysie 
des  interosseux  et  du  court  déchisseur  du  gros  orteil.  Le 
rapporteur  se  demande  si,  dans  certains  pieds  creux, 
la  formation  d’orteils  en  marteau  n’est  pas  la  consé¬ 
quence  directe  de  l’abaissement  de  l’avant-pied  au  lieu 
d’en  être  la  cause  ;  2®  le  metatarsus  varus  s’associe  par¬ 
fois  au  pied  creux. 

Ces  déformations  primitives  ou  secondaires  se  fixent 
à  la  longue  par  des  rétractions  ligamentaires,  musculo- 
tendineuses  et  osseuses. 

Etiologiquement,  on  peut  distinguer  :  i®  le  pied  creux 
par  rétraction  de  l’aponévrose  plantaire  soit  à  la  suite  de 
lésions  toxi-infectieuses,  soit  à  la  suite  d’immobilisation 
prolongée  ;  2®  les  p  eds  creux  par  rupture  de  l’équilibre 
musculaire  comprenant  :  a)  le  pied  creux  talus  consé¬ 
cutif  aux  ténotomies  du  tendon  d’Achille  avec  cicatri¬ 
sation  trop  éloignée  des  deux  bouts  ;  b)  le  pied  creux 
talus  par  paralysie  du  triceps  aurai  dans  la  poliomyélite  ; 
c)  le  pied  creux  par  abaissement  dejtous  les  métatar¬ 
siens  dans  la  paralysie  des  interosseux  ou  du  premier 
métatarsien  seul  dans  la  paralysie  du  court  fléchlssem: 
plantaire,  du  gros  orteil  ;  d)  les  innombrables  pieds  creux 
des  maladies  nerveuses  ;  névrites  périphériques,  névrite 
interstitielle  hypertrophique,  maladie  de  Priedreich,  des 
atrophies  musculaires  progressives,  des  myopathies. 
Enfin  la  coexistence  fréquente  d’un  spina  bifida  occidta  de 
la  région  lombo-sacrée  et  du  pied  creux  a  été  signalée  par 
de  nombreux  auteurs.  Quelle  que  .soit  l’explication  fournie 
(arrêt  de  développement  de  l’extrémité  de  la  moelle, 
adhérences  extradure-mérieniies,  tumeurs  congénitales), 
«  on  ne  peut  admettre  un  simple  paralléli.snie  outre  les 
deux  affections  »  ;  e)  il  reste,  à  côté  de  toutes  ces  variétés, 
des  pieds  creux  de  cause  indéterminée,  dits  essentiels.  La 
connaissance  du  .spina  bifida  occulta  et  d’affections  ner¬ 
veuses  rares  eu  a  beaucoup  diminué  le  nombre.  Leur 
début  apparent  se  fait  dans  la  deuxième  enfance  ;  sou¬ 
vent  double  et  plus  marqué  d’un  côté,  il  e.st  parfois 
familial.  C’est  une  déformation  progressive;  peu  gênante 
au  début,  elle  finit  par  fournir  un  mauvais  appui  au  .sol, 
d’où  gêne  considérable  de  la  marche,  et  même  des 
douleurs,  surtout  s’il  s’y  joint  des  troubles  trophiques. 
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Tve  traitemeat  dépend  de  la  forme  observée. 

llaa.s  le  pied  creux  talus  paralytique,  «la  déformation 
du  pied  n’entre  que  poiu  une  faible  part  dans  la  gêne 
qu’il  produit,  dont  sont  responsables  surtout  la  paralysie 
et  la  laxité  articulaire.  Aussi  les  opérations  visant  à  ne 
restaurer  que  la  forme  (ostéotomies  du  calcanémn,  etc.) 
doivent  céder  le  pas  à  celles  (arthrodèses,  ténodèses)  qui 
a.s.surent  la  stabilité  du  pied.  T,e  rapporteur  considère 
comme  procédé  de  choix  l’ostéotomie  cunéiforme  astra- 
galo-calcanéenne  qui  corrige  le  talus  et  ankylosé  la  sous- 
astragalienne . 

Le  traitement  du  pied  creux  essentiel  consistera,  dans 
les  ca.i  légers,  en  sections  des  parties  molles  rétractées, 
et,  dans  les  cas  graves,  en  tarsectomie  cunéiforme  des 
articulations  de  Lisfranc  ou  de  Chopart. 

La  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MAI.  1''rciît,ich  (de 
Nancy),  Dklciiep  (de  Bruxelles),  NovA-JosSERAXO  (de 
Lyon),  Laxce  (de  Pari.s),  Rendu  (de  Lyon),  Ducro- 
QuivT  (de  Paris),  a  porté  sur  deux  points  principaux,  la 
symptomatologie  des  pieds  creux  par  abaissement  de 
l’avant-pied  et  le  traitement  des  diverses  variétés  des 
pieds  creux. 

Les  méthodes  opératoires  préconisées  varient  selon  les 
variétés  de  pied  creux. 

Poiu  le  pied  talus,  M.  Nové-Josserand  conseille  l’ar¬ 
throdèse  sous-astragalieime  qui  stabilise  le  pied,  et,  s’il 
le  faut,  une  résection  ciméifomie  postérieiue  du  calca¬ 
néum  et  de  l’astragale. 

M.  P'rœlich  enlève  ce  coin  osseux  en  avant  de  la  tibio- 
tarsienne  et  sectionne  l’aponévrose  plantaire  ;  dans  les  cas 
où  le  pied  talus  est  ballant,  par  suite  de  paralysies  mul¬ 
tiples,  il  préconise  la  triple  arthrodèse  (sous-astragalienne, 
médiotarsicnne  et  tibio-tarsienne). 

M.  Delchef  remarque  que,  au  lieu  de  chercher  à  redresser 
le  calcanéum,  on  le  remet  en  place  par  la  mise  en  équin  du 
pied.  11  le  fixe  dans  cette  position  par  une  ténodèse  ou  par 
transplantation  ù  travers  la  calcanéum  du  long  exten¬ 
seur  propre  et  du  long  péronier. 

AI.  Ducroquet,  partant  de  ce  fait  que  ce  qui  gêne  le 
malade  n’est  pas  la  déformation  en  pied  creux,  mais 
l'insécmité  de  la  marche  par  paralysie  du  triceps  sural, 
y  remédie  par  l’arthrodèse  tibio-tarsiemie,  .et  en  cas  de 
varus  siuajouté  il  y  joint  la  double  arthrodèse  sous- 
astragalienne  et  médio-tarsieniie. 

Pour  le  pied  creux  antérieur,  poliomyélite,  M.  Lucro- 
quet  a  précoui.sé  la  transplantation  de  l’extenseur  du 
gros  orteil  sur  le  métatarsien,  opération  logique  mais  qui 
expo.se  ù  des  récidives  (Ombrédanne,  Lance).  Aussi 
la  tendance  est-elle  de  recourir  de  plus  en  plus  à  des  opé- 
ratious  o.sseuses. 

De  même  pour  les  pieds  creux  spasmodiques  les  téno¬ 
tomies  ne  suffisent  pas  ;  il  faut  faire  des  arthrodèses  pour 
fixer  le  redre.ssement  (Nové-Josserand,  Lance). 

Il  en  est  de  même  dans  le  pied  creux  essentiel,  pro- 
gres.sif. 

Les  kystes  des  os  (kystes  hydatiques  exceptés).  —  Rap¬ 
porteur  ;M.  C.Roîderer  (de Paris).  —  La  question  des 
kystes  des  os  est  très  obscure  et  le  très  consciencieux  et 
documenté  travail  du  rapporteur  nous  expose  les  faits 
nombreux  publiés  et  e.ssaye  de  les  cataloguer.  Il  élimine 
tout  d’abord  du  cadre  de  sou  travail  les  kystes  parasi¬ 


taires,  ceux  des  mâchoires,  les  apparences  kystiques 
observées  dans  certaines  affections  osseuses  (tumeurs 
dégénérées,  empoisonnement  phosphoré,  gommes  tuber¬ 
culeuses  et  syphilitiques,  actinomycose,  ostéomyélite 
atténuée,  maladie  de  Barlow).  Il  élimine  aussi  deux  affec¬ 
tions  dystrophiques  spéciales  dites  maladie  de  Reckling- 
hausen  et  ostéodystrophie  juvénile  de  Mickulicz,  dans 
lesquelles  on  peut  voir  des  kystes  multiples  des  os  se 
développer. 

Il  ne  retient  pour  son  étude  que  les  kystes  es.sentiels, 
bénins,  solitaires  des  os  ou  ostéite  fibro-kystique  localisée 
des  os  longs,  affection  qu’il  caractérise  ainsi  :  «  P'ormation 
d’une  cavité  kystique  unique,  développée  en  général  dans 
im  os  long  et  siu:  une  épiphyse,  chez  im  sujet  jeune,  sans 
qu’ime  maladie  générale  ou  une  affection  connue  de  l’or¬ 
ganisme  puisse  en  expliquer  directement  la  pathogénie, 
sans  signe  surajouté  dans  le  tissu  voisin  et  dont  l’évolu¬ 
tion  est  favorable,  sans  métastase  et  sans  récidive.  * 

Ce  que  l’on  sait  de  l’étiologie  de  cette  affection  peut  se 
résmner  en  quelques  mots  :  affection  spéciale  à  l’adoles¬ 
cence  et  siégeant  de  préférence  sur  les  os  longs  (fémur, 
tibia,  humérus)  à  la  région  dia-épiphysaire. 

Cliniquement,  elle  s’offre  sous  des  aspects  différents 
selon  le  moment  où  l’enfant  est  amené  au  médecin  :  i°  il 
peut  se  présenter  avec  la  .symptomatologie  d’une  tumeur 
osseuse  indolore,  sans  modifications  des  téguments  à  son 
niveau,  sans  modification  de  la  croissance  et  de  la  direc¬ 
tion  de  l’os  ;  avec  une  symptomatologie  aussi  fruste  on 
comprend  que  le  ky.stc  pui-sse  souvent  passer  inaperçu  ; 
2»  c’est  ce  qui  explique  que  le  malade  peut  se  présenter 
d’emblée  avec  la  symptomatologie  d’une  fracture  spon¬ 
tanée  ou  il  la  suite  d’un  trauma  insignifiant,  fracture  dont 
les  .symptômes  peuvent  être  réduits  au  minimum,  la 
douleur  minime  ou  nulle,  pas  d’ecchymose,  crépitation 
inexistante,  impotence  presque  nulle,  ce  qui  explique  que 
la  fracture  aussi  peut  être  méconnue;  3»  le  malade  se  pré¬ 
sente  alors  avec  la  symptomatologie  d’une  fracture 
méconnue  vicieusement  consolidée,  l’affection  ne  se  tra¬ 
duit  que  par  une  coudure,  inflexion,  un  raccourcissement 
du  membre  au  niveau  d’une  tumeur  dure  et  indolore. 

Ceci  montre  que.  dans  bien  des  cas,  le  diagnostic  est 
une  découverte  radiographique.  Sauf  quelques  cas  spé¬ 
ciaux,  le  pronostic  est  favorable  ;  le  ky.ste  évolue  très 
lentement  en  restant  localisé  et  troublant  peu  le  fonc- 
tioimement  du  membre,  jusqu’au  moment  d’mie  frac¬ 
ture  spontanée.  Celle-ci  est  suivie  parfois  de  consoli¬ 
dation  très  rapide,  plus  souvent  d’un  proce.ssus  de 
néoformation  osseuse  comblant  la  cavité,  plus  rarement 
d’une  pseudarthrose  ou  de  fractures  récidivantes. 

Le  diagnostic  sera  à  poser  dans  des  circonstances  varia¬ 
bles.  Dans  le  cas  de  fracture  spontanée  chez  im  enfant, 
après  élimination  des  causes  habituelles  de  fragilité 
osseuse  (ostéopsathyrose,  rachitisme,  etc.),  il  restera  les 
tumemrs  néoplasique.s;  dont  le  diagnostic  est  souvent 
difficile. 

Dans  le  cas  de  tiuneur  osseuse,  la  .symptomatologie 
très  réduite  ne  permettra  guère  la  confusion  qu’avec  le 
chondrome,  les  tumems  ù  myéloplaxes,  l’ostéosarcome 
central,  les  kystes  hydatiques. 

Mais,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  reposera  surtout  sur 
l’examen  radiologique  et  une'biopsie. 
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REVUE  DES  CONGRÈS  (Suite) 

Le  kyste  essentiel  a  en  effet,  en  général,  un  aspect  ADI.  Machatd,  Martin  du  Pan  et  Ducroquet  ont  apporté 

radiologique  nettement  différencié.  Avant  toute  fracture,  chacun  ime  observation  considérée  comme  maladie  de 

l’os  présenteun  renflement,  avec  soufflure  du  canal  médul-  Recklinghausen.  Si,  chez  les  deux  premiers  où  il  s’agis- 

laire,  tache  claire  entourée  d’une  ligne  très  régulière  ^  sait  d'adnltea  portant  des  kystes  multiples  des  os  des 

opaque  ;  on  note  la  conservation  du  cartilage  épiphy-  membres  et  du  tronc  avec  fractures  spontanées  mul- 

saire  et  l’os  voisin  est  normal.  tiples  et  réitérées  (fractures  du  col  du  fémur,  trois  fois 

Les  lésions  liistologiques  essentielles  tirées  de  l’examen  d’im  côté,  deux  fois  de  l’autre  dans  le  cas  de  Martin  du 

de  la  pièce  ou  d’une  biopsie  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Pan),  le  cas  de  Ducroquet  est  plus  troublant,  car  il 

le  ky,ste  ne  présente  pas  de  membrane  propre,  c’est  donc  s’agissait  d’un  enfant  de  trois  ans,  avec  kystes  multiples 

une  cavité  kystique  plusqu’un  kyste  vrai  ;  la  paroi  montre  symétriques  du  tibia  et  fracture  spontanée  d’un  côté, 

un  tissu  osseux  en  voie  de  résorption  et  sans  aucune  Dans  les  autres  cas,  il  s’agissait  de  kystes  uniques, 
tendance  à  la  régénération,  elle  peut  contenir  du  tissu  M.  Frœlich  apporte  un  cas  typique  avec  fracture  du 
chondroïde  et  des  myéloplaxes,  la  moelle  osseuse  subit  une  col  dn  fémur  guéri  par  intervention.  Il  l’oppose  à  un 

transformation  fi.breuse.  Le  contenu  est  du  liquide  filant  deuxième;  cas  où  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  volu- 

ou  du  tissu  fibreux  toujours  aseptiques.  mineuse,  présentait  à  la  radiographie  un  aspect  vacuo- 

Quelle  est  la  nature  de  ces  kystes?  Ni  la  présence  de-  laire  et  un  trait  de  fracture  :  l’intervention  montra  qu’il 

tissu  chondroïde,  ni  celle  des  myéloplaxes  ne  peut,  n’y  avait  pas  de  kyste,  mais  ime  bouillie  osseuse  molle  à 

d’après  les  conceptions  actuelles,  les  faire  regarder  comme  ce  niveau.  Pour  M.  Frœlich,  c’èst  le  type  du  cal  soufflé, 
des  tiuneura  malignes,  ce  que  corrobore  leur  évolution  M.  Gandier,  dans  un  cas  de  kyste-  de  l’hnmérus  frac- 

clinique.  tuté,  trois  fois  est  intervenu,  il  n’a  pas  trouvé  de  liquide. 

Pendant  longtemps  les  kystes  des  os  longs  ont  été  mais  tme  membrane  grisâtre  avec  minces  travées  osseuses, 

regardés,  sous  l’influence  des  auteurs  allemands,  coimue  II  croit  qu’il  s’agit  aussi  d’un  cal  soufflé, 
faisant  partie  du  cadre  de  la  maladie  de  Recklinghausen.  M.  Nové-Josserand,  qui  a  observé  cinq  cas  de  kystes 

Ce  serait  une  modalité  de  l’affection  spéciale  aux  jeunes.  osseux,  fait  remarquer  que  dans  deux  cas,  bien  que 

11  y  aurait,  une  dégénérescence  fibreuse  précédant  les  l’aspect  radiographique  montrât  un  kyste  typique, 

formations;  kystiques  et  on  trouverait  des-  formes  inter-  l’opération  n’a  pas  trouvé  de  kyste,  mais  dans  un  cas  une 

médiaires  comme  la  maladie  de  Mickulîcz.  substance  dure,  fibreuse,  avec  des  blocs  cartilagineux. 

En  France,  nous  avons  tendance  à  séparer  complète-  dans  l’antre  un  tissu  aréolaire  mince  avec  une  moelle 

ment  les  deux  affections  :  la  maladie  de  Recklinghausen,  d’aspect  fongueux. 

maladie  généralisée  à.  la,  presque  totalité  du  squelette,  M.  Mouchet,  qui  a  observé  sept  kystes  des  os,  pense  que 

évoluant  chez  des  vieillards,  abouti.ssant  à  des  déforma-  dans  deux  cas  l’hérédosyphilis  pouvait  être  mise  en 

tiens  et  des,  fraetnres  multiples  des  os,  affection,  incu-  cause. 

rable,  s’oppose  au  kyste  unique  dé  l’adolescent  qui  MAL  Mouchet,  Rœderer,  ,Broca  se  sont  élevés  contre- le 

est  nettement  curable.  '  diag^iostic  de  cal  soufflé  posépar  ADI.  PitElieh  et  Gandier 

Certains  (Lecène  et,I/enormant,  Bérard.et  Alamartine)  dans'  Ifeurs  observations.  Pour  prouver  que  la  fracture 

voient  dansile  kyste  des  os  une  dystrophie  osseuse  dépen-  était  bien  primitive  et  la  soufflure  de  Fos  secondaire,  il 

dant  des  glandes  vasculaires  sanguines  '(dysthyroïdie  aurait  fallu  avoir  une-radiograpliie  avant  l’intumescence 

siurtout)  ;  d’autres  croient  à  l’origine  traumatique,  il  de  l’os.  Or,  cette  pièce  manque,  et  on  peut  aussi  bien 

s’agirait  d’hématomes  intraosseux  jouant'  le  rôle  de  interpréter  ces  cas  comme  des  kystes  méconnus  avec 

corps  étrangers  et  déterminant  la  résorption  de  l’os  fracture  spontanée,  une  trabéculation  s’installant  dans  la 

(Mauclaire),  mais  cette,  théorie  s^aororde  pen.  avec  les  cavité  du  kyste  après  la  fracture-.  Cette  interprétation  est 

fatta;  enfin,,  d’autres- encore  (, Nové-Josserand)  croiénit  d’autant  plus  vraisemblâble  pour  AI.  Brora  que  «  lés  cals 

l’affection  d’origine  inflammatoire,  et  certains  cas-  de  soufflés  n’existent  pas  ». 

syphflîs  héréditaire.  (Tiffier,  A.  Monchet)  présentent  un  Au  sujet  de  la  pathologie  du  kyste  des  os,  tous  les 

^spectfort  rapproché  des  kystes  osseux.  auteurs  ont  avoué  notre  ignorance. 

Actuellement  aucune  conclusion  ne  peut  être- fàite  sur  L’unanimité  est  aussi  absolue  sur  le  traitement  à 
la  pathogénie  du  kyste  des  os.  suivre,,  et  à  ce  sujet  les  concluons  du  rapporteur  sont 

Etant  donné  la  caractère  bénin  de  1! affection,  le  trai-  acceptées  sans  réserves, 
tement  doit  être  résolument  couservatenr  ;  le  curettage  II  faut  conclure,  comme  l’a  fait  modestement  le  rappor- 
après  résection  partiéllé  peut  suffire,  le  plombage  parait  teur  pour  son  travail,  que  cette  discussion  n’a  apporté 

inutile.  Si  l’on  craint  une  fracture  ou  en  face  de  fracture  aucun  élément  nouveau  à  la  question  toujours  obscure  du 

récidivante,  ou  peut  faire  suivre  l’évidement  d’une  greffe  kyste  des  os.  C’est  un  problème  qui  reste  à  l’étude, 
ostéopériostique  intrakystique.  L’élévation  congénitale  de  l’omoplate.  —  AI.  DBtCHEif 

La.dMCMSSîD»  à  laquelle  ont  pris  part  AIM.  FrcKWCH  (de  (de  Bruxelles). — Dans  im  court  historique,  le- rapporteur 

Nancy),  NovÉ-Jossbrand  (de  Lyon),  AIach-akd  (de  rappelle  que  c’est  bien  à  tort  que  les^  centraux  «  baptisent 

Genève),  Marï-in  mr  Pan  (<fc  Genève),  Dtjgroqubt  (de  cette  affection  «  maladie  de  Sprengei  »  puisque  Willett  et 

Parisj',,G4UDreR(deLillé)',  MOTrciiBT{deParisj,.BROCA(de  Walsham,  en  1880,  puis  1883,  Mac  Bumej',  Saiids  ont 
Paris)  a  portésur  trois  points  :  fort  bien  décrit  l’affection  bien  avaut.Spiengel  (i8gr). 

I®  Production  d’observations  ;  2®  observations  sur  la  Les  travaux  les  plus  importants  sont  ceux  de  Rbger 
pathogénie  ;  3®  résultats  du  traitement.  (de  Copenhague,  1901),  le  père  de  la  théorie  de  l’ectbpie 

Les  observations  produites  se  divisent  en  deux  groupe.'!,  du  scapulum,  et  en  France,  ceux  de  Kirmissou  et.  ses 
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Janvier  : 

CI,ERC  et  PEZZI.  —  Antagonisme  entre  l’adrénaline 
et  les  principaux  alcaloïdes  du  quinquina. 

MEYER.  —  Transposition  cardio-viscérale  compliquée 
de  malformations  cardiaques. 

SABRAZÈS.  —  Signification  pathologique  des  formes 
anormales  des  globules  blancs  du  sang. 

Février  : 

LAUBRY  et  UOUMER.  —  Un  cas  de  dissociation  auri- 
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de  l’excitabüité. 
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LUTEMBACHER.  —  Trouble  de  conduction  de  la 
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DANIELOPOLU  et  CARNIOL.  —  Epreuves  de  l’atro¬ 
pine  et  de  Tortho.statisme  dans  l’examen  du  système 
nerr'eux  du  cœur  chez  le  sujet  normal. 

BORDET,  YACOÊL  et  GIROUX  (R.).  —  Les  modifi¬ 
cations  de  l’électrocardiogramme  dans  certains  cas  de 
bruit  de  galop. 

Avril: 

LUTEMBACHER.  —  Les  complexes  ventriculaires  com¬ 
plémentaires. 

MEYER.  —  Dextiocardle  pure  isolée  avec  inversion  des 
cavités  cardiaques. 

BRU.  —  Action  hypotensive  de  la  corticale  surrénale 
et  action  hypertensive  de  la  médidlaire  surrénale,  mises 
en  évidence  par  la  méthode  des  antisérums. 

Mai: 

MEYER  et  WILMAERS.  —  Nouvelles  formes  d’extra- 
systolcs  à  repos  compensateur  allongé. 
GALLEMAERTS.  —  Dissociation  anricido-ventricu- 
laire  provoquée  par  l’orthostatisme. 

BONNIN.  —  La  lymphocytose  tissulaire. 
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CASTEX  (Moriano).  —  Sur  le  dédoublement  et  le  redou¬ 
blement  du  premier  ton  du  cœur. 
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causes  mécaniques  et  nerveuses. 

Août; 

CRAMER  et  FROMMEL.  —  Contribution  à  l’étude  du 
rétrécissement  mitral  congénital  associé  à  l’insuffi¬ 
sance  interauriculaire. 

SALOZ  et  FROMMEL.'  —  L'œdème  aigu  du  poumon  au 
cours  du  rétrécissement  mitral. 

ALEXANDRE  et  MOULINIER.  —  Oscülométrie  médi- 

Sepiembre  ; 

ALEXANDRE  et  MOULINIER.  —  Oscillométrie 
médicale, 

SALOZ  et  FROMMEL.  —  Les  anévrismes  de  la  portion 
sus-diaphragmatique  de  l’aorte. 

BETCHOV.  —  De  la  survie  dans  les  affections  valvu¬ 
laires  d’origine  inflammatoire. 

COTTEN  et  GAUTIER.  —  A  propos  d’un  cas  de  péricar¬ 
dite  purulente  guérie  par  la  ponction  épigastrique. 

GÈRAUDEL.  —  Conformation  intérieure  et  fonctionne¬ 
ment  du  ventricule  gauche. 
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LION.  —  Plaques  et  formations  réticulées. 

AUBERTIN  et  GRELLETY-BOSVIEL.  —  Contribu- 
tiou  à  l’étude  de  la  leucémie  aigu& 

RAMAIN.  ■ —  Recherches  sur  l’influence  des  radiations 
solaires,  ultra-violettes  etlinfra-rouges,  sur  le  taux 
des  globules  blancs. 

Novembre  ; 

LUTEMBACHER.  —  La  morphologie  du  sang  dans  la 
variole. 

SABRAZÈS  et  MURATET.  —  Contribution  à  l’étude 
de  la  réaction  de  Botelho  dans  le  sérum  sanguin,  des 
cancéreux  et  des  sujets  atteints  de  leucémie  chronique. 

LENOBLE.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  de 
nature  syphilitique. 

Décembre  : 

SABRAZÈS.  —  Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

VEIL  et  CODINA-ALTÈS.  —  Étude  électrocardio¬ 
graphique  de  trente-deux  cas  de  bloc. 
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élèves,  en  particulier,  la  thèse  de  Tridon  (1904).  Il  termine  ainsi  que  des  muscles  de  la  région  scapulaire.  I,’ élévation 

en  citant  toutes  les  publications  récentes  sur  le  sujet.  est  le  fait  de  l'arrêt  provoqué  par  ce  trouble  dans  la  migra- 

1,'omoplate  déplacée  est  très  rarement  altérée  dans  sa  tion  normale  du  scapulum  de  la  région  cervicale  à  la 

forme.  Si  elle  l’est,  c’est  toujours  dans  le  sens  de  la  réduc-  région  dorsale.  Considérée  ainsi,  l’affection  n’est  plus 

tion.  Sa  forme,  exceptionnellement  normale,  se  rapproche  une  entité  morbide,  mais  bien  un  symptôme  dépassant 

de  la  forme  embryonnaire  :  l’os  est  réduit  plus  dans  sa  cliniquement  d’autres  symptômes  qui  constituent  avec 

hauteur  que  sa  largem,  il  est  arrondi.  lui  le  témoignage  de  ce  trouble  de  l’embryogenèse. 

Kormalement,  l’omoplate  s’étend  du  premier  au  «I,espiècesosseusessumiunéraires,décritesdansnombre 
huitième  espace  intercostal.  En  s’élevant,  elle  subit  une  de  cas,  ne  sont  donc  pas  la  cause  de  la  malformation, 

déviation  de  son  orientation  normale,  consistant  en  une  Elles  n’en  sont  qu’une  complication  accidentelle.  Sur  la 

exagération  de  la  bascule  :  son  angle  supérieur  se  porte  en  natmre  même  de  la  pièce  osseuse,  les  précisions  nous 

avant,  l’inférieiu:  en  dedans,  l’externe  en  bas.  manquent  encore.  Peut-être  faut-il  y  voir  l’organe  de 

Exceptionnellement,  le  rachis  est  normal  ;  on  observe  soutien  d'une  segmentation  musculaire  anomiale. 
le  pli:s  souvent  une  inflexion  homo  ou  contralatérale  «  E’étiologie  reste  obscure  comme  celle  de  beaucoup  de 
et  de  fréquentes  anomalies  du  rachis  (spina  bifida,  ver-  malformations  congénitales. 

tèbres  cunéiformes,  fusions  vertébrales) .  «  Ee  traitement  physiothérapique  et  orthopédique  n’a  de 

Ees  côtes  sont  parfois  altérées  dans  leur  nombre  ou  valeur  qu’à  titre  préventif  d’ime  scoliose  secondait  e. 
leurs  rapports  (déficiences,  fusions).  «Eescas  graves,  et  surtout  ceux  avec  limitation  des 

Ea  clavicule  est  normale,  plus  courte  ou  plus  longue  ;  mouvements,  relèvent  de  la  chirurgie, 
ses  courbures  sont  plus  accentuées.  Elle  s’adapte  à  de  «  Ees  techniques  les  plus  simples  nous  paraissant  les 
nouvelles  conditions,  ses  deux  points  d’attache  étant  le  meiUemres,  nous  pensons  qu’il  suffira  d’enlever  la  pièce 

plus  souvent  rapprochés.  osseuse,  de  réséquer  la  partie  saillante  de  l’omoplate,  de 

On  trouve  parfois  des  pièces  osseuses  surnuméraires  sectionner  les  muscles  s’opposant  à  l’abaissement  et  de 

réunissant  le  bord  supérieur  du  scapulmn  à  une  vertèbre  fixer  le  scapulum  dans  sa  nouvelle  position.  Ea  ligature  en 

cervicale,  le  plus  souvent  la  septième.  Ces  pièces  osseuses  pivot  d’Ombrédanne  nous  paraît  rationnelle.  Ea  section 

sont  de  forme,  dimensions,  structure  très  variables.  préalable  de  la  clavicule  sera,  à  notre  avis,  une  méthode 

Ea  surélévation  s’accompagne  de  déficiences  muscu-  d’exception.  » 
laires  variables  mais  atteignant  surtout  le  trapèze  et  le 

grand  pectoral  ;  il  peut  y  avoir  coexistence  avec  du  tor-  Discussion. —  MM.  Maffei  (de  Bruxelles),  FrcEuch  (de 

ticolis  et  rétraction  fibreuse  du  trapèze,  de  l’angulaire,  Nancy),  Motjchbt  (de  Paris),  RocnBR  (de  Bordeaux), 
du  rhomboïde.  Desfosses  (de  Paris),  Ducroquet  (de  Paris),  Eance 

Ea  coexistence  avec  d’autres  malformations  à  distance  (deParis). — Ea  discussion  porte  surtout  sur  certains  points 

(pieds  bots,  luxations  congénitales,  ectopie  testicu-  du  rapport.  Si  MM.  Mouchet,  Rocher,  Desfosses  n’en  ont 

laire,  etc.)  est  fréquente.  observé  chacun  que  2  cas,  M.  Ducroquet  en  a  vu  une 

Bien  que  la  déformation  existe  à  la  naissance,  l’enfant  dizaine,  M.  Proelich  des  cas  assez  nombreux  dont  3  ont 

est  rarement  amené  au  médecin  dans  la  petite  enfance.  été  opérés,  MM.  Maffei  et  Eance  croient  cette  fréquence 

E’examen  du  malade  révèle  les  modifications  décrites  assez  grande  quand  on  recherche  l’affection,  M.  Maffei 

dans  la  situation,  l’orientation,  la  forme  de  l’omoplate;  en  a  vu  4  cas  dont  2  en  six  mois.  M.  Eance  croit  qu’outre 

c’est  surtout  en  regardant  l’enfant  par-devant  qu’on  est  les  cas  très  marqués  dont  il  a  4  observations,  il  y  a  des 

frappé  de  la  saiUiesus-claviculaite'de  l’angle  supériem  de  cas  plus  légers  qui  passent  facilement  inaperçus,  n’en- 

l’os.  traînant  aucune  gêne.  En  fait,  sur  300  dos  pathologiques 

Ee  scapulum  est  fixé  dans  sa  position  haute  ;  on  peut  examinés  en  deux  ans,  il  a  trouvé  20  cas  d’aplasie  de  la 

l’élever  encore,  mais  non  l'abaisser.  ceintiue  scapulaire  dont  12  avec  siuélévation  de  l’omo- 

II  y  a  réduction  plus  ou  moins  grande  de  l’élévation  plate, 
verticale  du  bras,  cause  principale  de  la  gêne  fonc-  Ea  surélévation  coexiste  souvent  avec  des  malforma- 
tionnelle  de  l’affection  :  diminution  de  l’étendue  et  de  la  tions  multiples  du  rachis  et  des  côtes.  C’est  ce  que  Ducro- 

force  du  mouvement,  avec  fatigue  consécutive.  quet  a  vu  deux  fois  sur  10  cas  (malformations  mul- 

«  Ee  diagnostic  de  l’élévation  congénitale  n’est  pas  tiples  et  familiales),  Desfo.sses  une  fois  (absence  par- 

difficile.  Il  suffira  d’y  penser.  »  tielle  de  pectoral,  pièce  osseuse  surajoutée),  Mouchet 

Ee  pronostic  n’est  pas  grave.  Il  n’est  pas  sûr  que  deux  fois  (fusions  costales  et  spina  bifida,  et  cas  com- 

l 'affection  soit  progressive.  plexe  avec  réduction  numérique)  ;  M.  Frœlich  note  2  cas 

Ea  maladie  semble  très  rare  (150  à  200  cas  dans  la  avec  lésions  vertébrales  multiples  sur  3  observations, 

littérature)  mais  il  se  peut  que  bien  des  cas  passent  M.  Maffei  a  trouvé  ces  malformations.  Dans  ses  4  cas,  il 

inaperçus.  fait  de  la  surélévation  ime  dépendance  des  lésions  verté- 

Ees  garçons  sont  deux  fois  plus  touchés  que  les  filles,  braies.  M.  Eance  n’a  trouvé,  siu  16  cas,  qu’une  seule  fois 

le  côté  gauche  plus  que  le  droit;  on  a  signalé  des  cas  fami-  des  lésions  vertébrales  et  costales  multiples. 

Uaux.  MM.  Maffei  et  Eance  notent  que  l’omoplate  est  en 

«  E’élévation  congénitale  de  l’omoplate  doit  être  con-  général  peu  déformée, 
sidérée  comme  l’expression  d’un  trouble  de  la  segmen-  M.  Eance  bat  en  brèche  la  théorie  de  l’ectopie  ou 
tation  embryonnaire  aboutissant  à  des  malformations,  arrêt  de  la  descente  de  l’omoplate.  Cette  migration  de 

variant  en  nombre  et  en  intensité,  du  squelette  axial  l’omoplate  de  haut  en  bas  chez  l’embryon  est  loin  d’être 
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prouvée  embryologiquement,  comme  en  font  foi  les  tra¬ 
vaux  les  plus  récents  siur  ce  sujet.  11  expose  une  théorie 
nouvelle  (Hue)  qui  veut  que  la  position  haute  de  l'omo¬ 
plate  résulte  toujours  d'ime  disproportion  entre  les  dimen¬ 
sions  de  la  pince  omo-claviculaire  et  celles  du  sommet 
du  thorax,  soit  qu’il  y  ait  le  plus  souvent  aplasie  régionale 
portant  sur  toute  la  ceinture  scapulaire,  omoplate  et 
clavicrde,  soit  qu’il  y  ait  augmentation  du  volume  tho¬ 
racique  (anomalies  costales,  scolioses  congénitales,  etc.). 

Tous  les  auteurs  ont  été  d'avis  que  c’est  seulement 
dans  les  cas  s’accompagnant  d’une  gêne  considérable  que 
la  siuélévation  doit  être  opérée. 

M.  Frœlich,  qui  a  opéré  trois  fois,  s’e,st  contenté  de  faire 
la  section  du  trapèze  et  de  l’angulaire,  la  résection  du 
bord  supérieur  de  l’omoplate,  aucime  fixation.  M.  Des¬ 
fosses  a  enlevé  rme  large  pièce  osseuse  réunissant  l’omo¬ 
plate  à  la  colonne  vertébrale,  opération  suivie  de  l’appli¬ 
cation  d’ime  minerve. 

M.  Mouchet  rappelle  les  beaux  succès  obtenus  par 
M.  Ombrédanne  par  sa  méthode  de  fixation  costale  après 
abaissement.  C’est  la  méthode  que  M.  Rocher  a  employée 
dans  im  cas  ;  malheureusement,  peu  après  l’opération, 
l’enfant  a  fait  une  angine  grave,  il  y  a  eu  suppuration 
et  on  a  été  obligé  d’enlever  les  fils.  Il  y  a  en  une  grosse 
amélioration  esthétique,  mais  il  persiste  de  la  limitation 


des  mouvements.  M.  Dance  rappelle  que,  outre  l’abaisse¬ 
ment  et  la  fixation,  M.  Olnbrédanne  a  été  amené  à  pra¬ 
tiquer,  selon  les  idées 'de  Hue,  dans  les  cas  où  la  clavicule 
est  plus  courte,  l’allongement  de  celle-ci  par  ostéotomie 
oblique.  Ce  rétablissement  de  la  longueur  normale  de  la 
clavicule  est  indispensable  pour  pouvoir  abaisser  l’omo¬ 
plate  facilement,  sans  compressions  vasculaires  et  ner¬ 
veuses,  et  pour  obtenir  la  récupération  de  l’intégrité  des 
mouvements  de  l’épaule. 

Au  total,  di.scussion  intéressante  qui  montre  que  tout 
n’a  pas  été  dit  sur  la  surélévation  congénitale  de  l’omo¬ 
plate  ;  bien  des  points  restent  encore  obscurs  et  attendent 
de  nouveaux  travaux. 

De  VI®  Congrès  de  la  Société  d’orthopédie  est  fixé 
au  vendredi  ii  octobre  1924. 

Des  questions  mises  à  l’étude  sont  : 

Le  spina  bifida  occulta.  —  Rapporteur  :  M.  Muï'Ei,  (de 
Nancy) . 

Le  traitement  des  dpaules  paralytiques.  —  Rapporteur  :  . 
M.  Hai,i,opeau  (de  Paris). 

La  mélatarsalgie  {maladie  de  Morton).  —  Rapportem  : 
M.  Maffei  (de  Bruxelles). 

M.  Dance. 


RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS 


CALCILINE.  —  Anémie,  croissance,  tuberculose. 
Pliospliate  de  chaux,  oef,35  ;  carbonate  de  chaux, 
0^,07  ;  fluorure  de  calciiun,  o8',oo5,  par  comprimé. 

Deux  comprimés  avant  chaque  repas. 

Forme  granulée,  très  agréable  :  une  mesure  avant 
chaque  repas  (une  mesure  équivalant  à  2  comprimés). 

Deux  nouvelles  formes  ;  adrénalinée,  méthylarsinée 
(en  granulé  seulement), 

Odinot,  pharmacien,  21,  rue  Violet,  Paris. 

DIGIBAÎNE  (Association  digitalme-ouabaïne) .  — 
Supérieure  à  toutes  les  préparations  de  digitale 
et  à  la  meilleure  digitaline. 

Petites  doses  :  XV  gouttes  par  jour  j 

Doses  moyennes  :  XXX  gouttes  par  jour. 

Laboratoires  De  glande,  6,  rue  d'Assas,  Paris  (VP). 

DRAGÉES  NÉVROSTHÉNIQUES  «  YSE  ».  — 
Spécifique  des  affections  nerveuses  à  base  de  P’Zn^, 
0,002  par  pilule. 

H.  Chatelut,  pharmacien,  65,  rue  Louis- Blanc, 
Paris. 

ÉPARSÉNO.  —  Préparation  132  du  Dr  Poniaret  ; 
amino-arsénol-phénol  stabilisé  en  milieu  organo- 
alcalm. 

Traitement  intensif  et  smiplifié  de  la  syphilis  par 
injections  intramusculaires  indolores  ;  ce  traitement 
met  à  l’abri  de  tous  les  accidents  d’ordre  toxique  ou 
hémoclasique. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  86  et  92,  rue 
Vieille-du-Temple,  Paris  (///“). 

GARDÉNAL.  —  Poudre  blanche,  insipide,  très  ■ 
peu  soluble  dans  l’eau. 

Hypnotique  et  sédatif  nerveux  de  premier  ordre, 
efficace  dans  tous  les  états  d’excitation  du  système 


nerveux,  trouve  sa  principale  application  dans  le 
traitement  de  Vêpilepsie. 

Délivré  en  comprimés  de  0,10,  0,05  et  0,01  (ces 
derniers  pour  la-  thérapeutique  infantile). 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  86  et  92,  rue 
Vieilte-du-Temple,  Paris  [IIP). 

GASTRO-SODINE.  —  Traitement  des  maladies 
du  tube  digestif. 

Trois  formules,  trois  prescriptions. 

Bicarbonate,  2  ;  phosphate,  i  ;  sulfate  de  soude, 
0,5.  —  Prescrire  Gastro-sodine. 

Sulfate,  2  ;  phosphate,  i  ;  bicarbonate  de  soude, 
0,5.  —  Prescrire  Gastro-sodine,  formule  S. 

Bicarbonate,  2  ;  phosphate,  i  ;  sulfate  de  soude, 
0,05  ;  bromure  de  sodium,  0,25.  —  Prescrire  Gastro- 
sodine,  formule  B.  • 

P0SODOGIE.  —  Une  cuiller  à  café  tous  les  matins  à 
jeun,  dans  un  verre  d'eau,  de  préférence  chaude. 

Odinot,  pharmacien,  21,  rue  Violet,  Paris. 

GLYCÉRINE  CRÉOSOTÉE  PHOSPHATÉE 
CATILLON.  —  Toux,  sueurs  nocturnes. 

Dose.  —  2  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

HISTOGÉNOL.  —  Puissant  reconstituant  géné¬ 
ral. 

Indications.  —  Tuberculose,  bronchites,  lym¬ 
phatisme,  scrofule,  neurasthénie,  etc. 

Formes.  —  Elixir,  granulé,  émulsion,  ampoules, 
comprimés,  concentré. 

PosoDOGiE.  —  Adultes  :  Elixir  ou  granulé,  deux 
cuillerées  à  soupe  par  jour,  ou  un  comprimé  matin 
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Phosphate  vital 


PRÉTUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

X>TT  DOCTEXTIt  ROTTS 

Dans  toutes  ses  manifestations  ;  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osieuie,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc. 
DISPARITION  et  DIMINUTION  AUGMENTATION 

De  la  Dyspnée,  de  la  Toux,  de  l’Expectoration,  De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil, 

des  Sueurs,  de  la  Fièvre  et  de  tous  les  symptômes.  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 

DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 

DOSE  I  de  2  à  s  cenUmitres  cubes  en  une  injection  dans  la  fesse  faite  quoUdlennemenI  par  séries  de'^S  d'_i2, 
et  reprise  après  lo  à  12  jours  d'interruption. 

M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  :  4  bis.  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boite  de  6  ampoules  ;  au  public.  20  fr.  ;  médical.  16  ft.  ;  et  2  fr.  d'impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


UC  WllIUIl  W 

pli 

y 

Granulé  (de  ohauz,  de  sonde,  de  ter,  ou  composé  )  ||| 

2  à  4  cuili  à  cafi  par  jour,  dans  la  boisson  ■ 

Il  Injectable  (de  chaux,  de  soude,  de  fer,  ^ 

1  l  d  2  injections  par  jour 

bit"' 

^  Echantillons  :  Établissements  JACQUEMAIRE  •  Villefranc 

he  (Rhône) 

Tuberculose  =  Anémie  =  Surmenage 

Débilité  =  Neurasthénie  =  Convalescences 

TOMKEINE 


(SERUM  NEURO-TONIQUE) 

.  l  EAU  DE  MER . 5  c.  1  une 

chaque  Voiycéroph.  de  soude.  0  gr.  20  injection 
j  Cacodylate  de  soude.  0  gr.  05 1  tous  les 
contient  ^  strychnine ...  1  millig.  |  2  jours 

Laboratoires  CHEVRETIN  &  LEMATTE 

s,  me  Battu  —  PARIS 
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RÉPERTOIRE  DES  SPÉCIALITÉS  (Suite) 


et  soir,  ou  une  ampoule  par  jour.  Enfants  :  Moitié 
dose. 

Etablissements  Moiineyrat,  21,  me  du  Chemin- 
Vert,  à  Villeneuve-la-Garenne  {Seine). 

lOD ALOSE  GALBRUN.  —  Iode  physiologique 
assimilable.  Artériosclérose,  maladies  du  cœur  et 
des  vaisseaux. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  LX  gouttes  par  jour 
pour  les  adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (IV 

lODO-THYROlDINE  CATILLON.  —  Obésité, 
goitre. 

Doses.  —  2  à  8  tablettes  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

ISOTONYL  (Poudre  de  Lausanne).  —  Paquets  ou 
discoïdes.  Spécifique  des  digestions  lentes,  entérites 
nmco-membraneuses,  affections  du  foie  et  des  voies 
biliaires. 

Pharmacie  Chaumel,  87,  rue  Lafayette,  Paris. 

LIPOIODINE  CIBA.  —  Préparation  iodo-orga- 
nique  à  élimination  lente.  Pas  d’iodisme.  Activité 
contrôlée  dans  asthme,  emphysème,  cardiopathies. 
Comprimés  et  ampoules.  Sous  ces  deux  formes, 
tolérance  parfaite. 

Laboratoire  Ciba,  i,  place  Morand,  Lyon. 


LUATOL.  —  Tartro-bismuthate  de  sodium  et  de 
potassimn  soluble. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  voie  intramus¬ 
culaire  préconisé  chez  les  malades  arséno  et  mercuro- 
résistants. 

Délivré  en  ampoules  de  i  centimètre  cube  con¬ 
tenant  oür.io  de  produit  actif. 

Le  luatol  est  également  délivré  sous  la  forme  de 
suspension  huileuse. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  86  et  92,  rue 
Vieille-du-Temple,  Paris  (IIP). 

OLÉO-Bl  «  ROCHE  ».  —  Suspension  huileuse 
d'oléate  de  bismuth.  Chaque  ampoule  de  2  centi¬ 
mètres  cubes  =>  o8r,io  Bi  métal.  Injections  intra¬ 
musculaires.  Tolérance  parfaite. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

OLÉTHYLE-BENZYLE.  —  L’oléthyle-benzyle. 
^écifique  des  affections  spasmodiques,  est  une  pré¬ 
sentation  de  benzoate  de  benzyle  S3mthétique  judi- 
sieusement  préparé  pour  offrir  toutes  les  qualités  de 
pureté  qui  seules  confèrent  à  ce  produit  ses  pro¬ 
priétés  curatives. 

Indications.  —  Tous  les  états  spasmodiques  de  la 
musculature  lisse.  H3rpertension. 

POSOEOGIE.  —  Gélules  d’Oléthyle-Benzyle.  — ^ 
De  2  à  4  gélules  par  jour,  espacées  dans  le  courant  de 
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ARTICLES  PARUS  EN  1923 

WORMS  et  GAUD.  —  Paralysie  de  l’oesophage  dans  le 
botulisme. 

VAN  DE  CAI,SEYDE.  —  Dentier  retiré  de  l’œsophage 
sous  œsophagoscopie. 

LASAGNA.  —  Iva  chirurgie  du  labyrinthe. 

GUISEZ.  —  Nouvelle  note  sur  l’atoxodyne,  anesthé¬ 
sique  local  dépourvu  complètement  de  toxicité. 

SCHNIEGELOW.  —  Diagnostic  et  traitement  des  ab- 
■  cès  cérébelleux  d’origine  otitique. 

REVERCHON.  —  Deux  cas  de  tumeur  du  rhino- 
pharynx. 

BLOCH  et  TARNEAUD.  —  Un  cas  de  néoplasme  du 
smus  maxillaire  opéré  et  traité  par  la  radiumthé- 
rapie. 

NEPYEU.  —  Un  cas  de  liaradoxale  procidence  du  sinus 
dans  mie  mastoïdite. 


J  GUET.  —  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  surdi-mutité. 

GUISEZ.  —  Tuberculose  de  l’œsophage. 

KÉRANGAL  (de).  —  Quelques  réflexions  sur  la  phlé¬ 
bite  du  sinus  latéral. 

GIROU.  — Injections  intratrachéales  de  sérum  antidiphté¬ 
rique  chez  trois  enfants  trachéotomisés  d’urgence  pour 

BONAIN.  —  Vingt-cinq  années  de  pratique,  en  oto- 
rhino-laryngologie,  de  l’anesthésique  local  dit  «  Li¬ 
quide  de  Bonam  ». 

KOWLER.  —  Les  insufflations  d’oxygène  sous  pression 
dans  le  traitement  de  l’ozène. 

SARGNON.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  op¬ 
tiques  orbitaires  dans  les  sinusites  profondes. 

TAPTAS.  —  Le  traitement  de  l’otite  moyenne  puru¬ 
lente  aiguë. 
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RÉPERTOIRE  DES 

la  journée,  de  préférence  au  milieu  des  petits  et 
rands  repas.  Après  dix  jours  de  traitement,  réduire 

une  dose  d’entretien  de  deux,  puis  d’une  gélule 
par  jour. 

Gouttes  d’Oléthyle-Benzyle.  —  De  XX  à  XXX 
gouttes  trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  un  peü  de 
lait.  Après  dix  jours  de  traitement,  réduire  à  une 
dose  d’entretien  de  V  à  X  gouttes  par  jour. 

Laboratoire  Central  de  Paris,  122,  Faubourg  Saint- 
■Honorê,  Paris. 

PANTOPON  ROCHE.  —  Opium  total  injectable, 
utilisé  avec  succès  à  la  place  de  l’opium  et  de  toutes 
les  préparations  opiacées,  de  la  morphine  et  de  ses 
dérivés.  —  Ampoules,  Sirop,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

PROSTHÉNASE  GALBRUN.  -  -  Fer  et  manganèse 
associés  en  combinaison  organique  assimilable  ;  ne 
donne  pas  de  constipation.  Anémies  diverses. 

Doses  moyennes.  —  XX  à  D  gouttes  pour  les 
adultes. 

Laboratoire  Galbrun,  8  et  10,  rue  du  Petit-Musc, 
Paris  (/F®). 

RÉVULSIF  BOUDIN.  —  Révulsif  liquide  à  base 
d’essences  de  crucifères,  sans  cantharicfe  ni  croton, 

Révulsion  énergique  instantanée.  Décongestion 
rapide  des  parties  profondes.  Ne  produit  ni  vésica¬ 
tion,  ni  vésiculation.  Inaltération  de  la  peau.  Com¬ 
plète  innocuité. 

Maladies  aiguës  et  chroniques  des  voies  respira¬ 
toires,  rhumatismes,  névralgies. 

Applications  au  pinceau,  qui  peuvent  être  renou¬ 
velées  sans  inconvénient,  autant  qu’il  est  nécessaire. 

Laboratoire  Boudin,  6,  rue  du  Moulin,  Vincennes. 

SALICAIRINE.  —  Tanno-glucoside  de  la  Sali- 
caire,  spécifique  de  toutes  les  diarrhées  des  enfants, 
diarrhée  verte,  choléra  infantile,  gastro-entérites. 
Solution  titrée  à  5  p.  100  de  tamio-glucoside.  XX  à 
LX  gouttes  par  jour,  en  trois  prises,  dans  de  l’eau 
bouillante  et  sucrée. 

E.  Viel  et  C>",  3,  rue  Sévignê,  Paris. 

SÉDOBROL  ROCHE.  —  Extrait  de  bouillon  végé¬ 
tal  concentré  achloruré  et  bromuré,  permettant  im  trai¬ 
tement  broniuré  intensif  et  dissimulé.  —  Tablettes, 
Liquide.  Chaque  tablette  ou  mefsure  =  1  gr.  NaBr. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘«,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SOMNIFËNE  ROCHE.  —  Le  plus  maniable  des 
hypnotiques,  sous  forme  de  gouttes  (de  XX  à  LX 
gouttes,  permettant  de  donner  à  chacmi  sa  dose)  et 
sous  forme  d’ampoules  (injections  intramusculaires 
et  endo veineuses). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C‘",  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

SONÉRYL.  —  H3gpnotique  et  analgésique. 

S’emploie  avec  efficacité  contre  les  insomnies 
légères  d’origine  centrale  :  neurasthénie,  fatigue, 
surmenage,  et  surtout  contre  les  insomnies  légères 
ou  tenaces  résultant  d’ime  excitation  périphérique 
douloureuse  :  névralgies  dentaires,  conques  hépa¬ 
tiques  et  néphrétiques,  lésions  organiques  profondes. 

DéliiTé  sous  forme  de  comprimés  contenant 
chacun  10  centigrammes  de  produit  actif. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  86  et  92,  rue 
Vieille-du-Temple,  Paris  (IIP). 

SPASMALGINE  ROCHE.  —  Antispasmodique 
vrai  (pantopon,  papavérine,  éther  sulfurique  d’atro¬ 
pine).  Indiqué  dans  les  spasmes  de  toute  origine.  — 
Ampoules,  Comprimés. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 


SPÉCIALITÉS  (Suite) 

STOVARSOL.  —  Acide  acétyl-oxyaminophényl- 
arsinique. 

Prévention  chimique  de  la  sjqihilis  et  thérapeu¬ 
tique  curative  de  la  dysenterie  amibienne.  Le  Sto- 
varsol  est  présenté  en  flacons  de  28  et  de  14  compri¬ 
més  dosés  à  25  centigrammes  de  produit  actif. 

Les  Établissements  Poulette  frères,  86  et  92,  rue 
Vieille-du-Temple,  Paris  (I//®). 

STROPI^TINE  CRISTALLISÉE  CATILLON 

(Granules  à  o,oooi  de).  —  Tonique  du  cœur,  non  dnt- 
rétique. 

STROPHANTUS  CATILLON  (Granules  à  0,001 
extrait  titré  de).  —  Tonique  du  cœur,  diurétique. 
Asystolie,  dj'spnée,  oppression,  œdèmes. 

Dose.  —  2  a  4  granules  par  jour. 

3,  Boulevard  Saint-Martin,  Paris. 

TAMPOL  ROCHE  AU  THIGÉNOL.  —  Panse¬ 
ment  gynécologique  idéal,  d’application  facile,  sans 
^éculiim  et  d’efficacité  certaine,  sous  le  contrôle 
du  médecin  traitant. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C'®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TARTRO-BI  «  ROCHE  ».  —  Solution  aqueuse  de 
tartro-bismutliate  de  sodium.  Chaque  ampoule  de 
I  centimètre  cube  =  08^,035  Bi  métal.  Injections 
endoveineuses  parfaitement  tolérées.  Action  immé¬ 
diate. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C>®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TÉCARINE  (Homocaféüiate  de  sodium).  —  Nou¬ 
veau  diurétique,  nettement  différent  de  la  théobro- 
mine,  dépourvu  de  toxicité.  S’emploie  en  compri¬ 
més  par  la  voie  buccale  ou  par  voie  sous-cutanée  et 
en  cas  d’urgence  par  la  voie  intravehieuse  ;  cette  der¬ 
nière  assurant  une  rapidité  d’action  diurétique 
inconnue  jusqu’à  ce  jour. 

Les  Établissements  Poulenc  frères,  86  et  92,  rue 
Vieille-du-Temple,  Paris. 

THÉOBRVL  ROCHE.  —  Théobromine  injectable, 
lus  maniable  que  les  tliéobroinines,  plus  active,  à 
oses  moindres,  sans  inconvénients.  —  Gouttes,  Am¬ 
poules  (injections  intramusculaires  indolores). 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIGÉNOL  ROCHE.  —  Topique  soufré,  inodore, 
ni  caustique,  ni  toxique,  kératoplastique,  décon¬ 
gestionnant  et  résolutif.  Dermatologie  et  gynéco¬ 
logie.  —  Thigénol  Roche  liquide  et  Ovules  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C*®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

THIOCOL  ROCHE.  —  Seul  médicamait  per¬ 
mettant  la  médication  gaïacolée  ou  créosotée  à 
hautes  do.ses  et  sans  aucmi  inconvénient.  —  Sirop 
Roche,  Comprimés  Roche,  Cachets  Roche. 

Produits  F.  Hoffmann-La  Roche  et  C®,  21,  place 
des  Vosges,  Paris. 

TÉTRANÏTROL  ROUSSEL.  —  Mêmes  indications 
que  la  trinitrine.  Action  moms  rapide,  mais  plus 
durable. 

Doses.  —  I  à  5  milligrammes  par  vingt-quatre 
heures. 

Pharmacie  Roussel,  10,  rue  Washington. 

TRINITRINE  ROUSSEL.  —  Comprimés  n®*  i, 
2,  3  représentant  I,  II,  III  gouttes  de  solution  au 
centième. 

Indications.  —  Hsmotenseur  :  astlime  cardiaque, 
angine  de  poitrine,  œdème  pulmonaire,  crises  dou¬ 
loureuses  aortiques,  etc. 

Pharmacie_^Roussel,  10,  rue  Washington. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 

LE  PROFESSEUR  MERKLEN  Champagne,  mettons  à  Châlons, 

pour  préciser,  dans  ce  centre  bouillonnant  qui 
La  chaire  de  clinique  médicale  de  la  Faculté  vit  passer  bien  des  médecins  des  hôpitaux  de 
de  Strasbourg  vient  d’être  confiée  à  un  Alsacien  ;  Paris  et  où  Merklen,  par  sa  bonne  humeur 
voilà  qui  est  bien  ;  à  un  Alsacien  de  la  meilleure  constante,  par  son  entrain,  servis  par  une 
marque  :  voilà  qui  est  mieux.  voix  un  peu  claironnante,  eut  tôt  fait  de  s’at- 

Prosper  Merklen  est  né,  en  effet,  à  Guebviller,  tirer  toutes  les  sympathies.  Aussi,  lorsqu’il 
dans  le  Haut-Rhin,  le  25  avril  1874.  Il  a  été  fut  appelé  à  Quimper  comme  chef  de 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  dans  le  service  secteur  médical,  laissa-t-il  à  Châlons-sur-Marne 
du  regretté  Hirtz,  dans  ceux  de  MM.  Hutinel  de  grands  regrets.  Je  crois  même  que  ces  regrets 


1,6  professeur  Merki.en'. 


et  Widal.  Puis  il  étudia  la  psychiatrie  chez  Dupré.  ne  sont  pas  éteints,  qu’ils  ont  pris  un  caractère 
Reçu  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  en  1912,  éternel  avec  des  périodes  de  paroxysme,  et 
ü  devint  chef  de  service  en  1920,  à  l’hospice  de  qu’ils  n’ont  d’égal  que  le  chagrin  réel,  mais 
Bicêtre  d’abord,  à  l’hôpital  Tenon  enstdte.  égoïste,  que  suscite,  parmi  les  élèves  et  les  nom- 
On  lui  doit  jusqu’ici  des  publications  variées  breux  amis  de  Paris,  un  départ  imprévu  mais 
portant  sur  des  sujets  de  pédiatrie  et  de  psy-  flatteur  au  plus  haut  point, 
chiatrie,  de  même  que  sm:  les  affections  des  reins.  Plutôt  petit  de  taille  —  magnus  Alexander  cor¬ 
des  vaisseaux,  etc.  pore  parvus  erat,  —  les  cheveux  en  brosse,  les  yeux 

Le  jeune  maître  n’a  jamais  délaissé  la  méde-  tout  pétillants  de  vie,  le  nouveau  professeur  est 
cine  générale  pour  s’enfermer  dans  une  spécia-  ,  agrémenté  d’un  homme  affable,  bon,  charmant, 
lité  ;  il  s’est  toujours  intéressé  à  l’évolution  Les  sympathies  de  Strasbourg  et  de  l’Alsace 
du  mouvement  médical  dans  son  ensemble  ;  il  sont  acquises  d’avance  à  l’excellent  m^tre 
s’est  adonné  volontiers  à  l’enseignement,  en  se  et  au  parfait  «  patron  ». 

signalant,  en  particulier,  par  les  conférences  Quant  au  ruban  rouge  qui  marque  cette  vail- 
qu’il  a  faites  à  l’hôpital  Tenon  et  à  l’hôpital  des  lante  poitrine,  il  est  là  sous  sa  forme  éphémère 
Enfants-Malades,  dans  le  service  du  professeur  et  évolutive.  Petit  ruban  deviendra  rond.  Vous 
Nobécourt.  verrez. 

Pendant  la  guerre,  Prosper  Merklen  fut  mobi- 
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Le  contrôle  des  Œuvres  d’assistance,  de  prévoyance  et 
■d’hygiène.  —  M.  Paul  Strauss,  ministre  de  l’Hygiène,  de 
l'Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales,  vient  d’adresser 
aux  préfets  une  circulaire  relative  au  renforcement  du 
contrôle  des  œuvres  d’assistance,  de  prévoyance  et 
■d’hygiène. 

De  ce  document  nous  détachons  les  intéressantes  indi¬ 
cations  suivantes  : 

Le  nombre  des  hôpitaux  et  hospices  dépasse  actuelle¬ 
ment  1 860  ;  il  existe  en  outre  82  asiles  publics  d’aliénés  ou 
asiles  privés  et  12  quartiers  d’hospices  faisant  fonctions 
d’asiles  publics,  22  000  bureaux  de  bienfaisance,  170  bu¬ 
reaux  mimicipaux  d’hygiène,  460  dispensaires  antituber¬ 
culeux,  57  sanatoriums  publics  et  assimilés,  67  sanato¬ 
riums  privés,  6t  préventoriums,  222  consultations 
.antivénériennes,  388  œuvres  diverses  de  bienfaisance 
subventionnées,  i  459  œuvres  de  protection  de  la 
maternité  et  de  l’enfance  subventionnées  (consultations 
■de  nourrissons,  gouttes  de  lait,  crèches,  etc.),  150  offices 
d’habitations  à  bon  marché,  627  sociétés  de  même  ordre, 
127  sociétés  de  crédit  immobilier,  27  756  sociétés  de 
secours  mutuels,  558  caisses  d’épargne,  47  monts-de- 
piété,  etc. 

K_Ce  sont  là  des  chifires  intéressants  dont  il  faut  encou¬ 
rager  l’accroissement,  mais  qui  imposent  la  nécessité 
d’un  contrôle. 

Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l’année  scolaire 
1922-1023.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en 
médecine  délivrés  par  les  Facultés  françaises  pendant 
l’amiée  scolaire  1922-1923  est  de  i  138,  se  décomposant 
■comme  suit  : 


Alger .  19  fi  25 

Beyrouth .  3°  (<*  *  3° 

Bordeaux .  154  (i)  13  ifi7 

Lille .  43  2  45 

Lyon .  156  (c)  41  197 

Montpellier .  Qfi  i3  109 

Nancy .  30  10  40 

Paris .  382  [e)  44  426 

Strasbourg .  17  9  26  (/) 

Toulouse .  fi4  9  73 


991  147  1  138 

(а)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dis¬ 
pensés  de  la  thèse. 

(б)  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Stromberg 
et  Sztark,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme 
d’Université. 

(c)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M»®  Kofman, 
antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

(d)  Dont  5  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Alexandri- 
dis,  Fdhem,  Gotlib,  Hoffmann  et  Seilinger,  antérieure¬ 
ment  titulaires  d’un  diplôme  d’Université. 

(e)  Dont  2  avec  dispense  de  la  thèse  :  M"*»  Porcher, 
née  Hadjii  Markaroff,  antérieurement  titulaire  d’un 
diplôme  d’Université,  et  M.  Sainte-Rose,  aveugle  de 
guerre. 

(/)  Régime  français.  Ne  sont  pas  compris  dans  le 


tableau  ci-dessus  2  candidats  reçus  à  l’examen  d’Ftat 
[ütaalsexamen)  (régime  allemand),  ni  17  thèses  de  doc¬ 
torat  (régime  allemand). 

Total  des  thèses  :  1  098  (Etat  :  951,  Université  :  147), 
plus  17  thèses  (régime  local)  de  Strasbourg. 

Deuxième  Congrès  international  d’uroiogie.  ■ —  Ce 
congrès  aura  lieu  à  Rome  du  23  au  26  avril  1924,  sous  la 
présidence  du  professeur  Alessandie. 

23  avril.  -  Séance  de  la  société  italienne  d’urologie  en 
l'honneur  des  membres  étrangers. 

24  avril.  —  Première  question  à  l’ordre  du  jour  : 
De  l’innervation  rénale.  Rapporteurs  :  MM.  Ambard 
(de  Strasbourg)  et  Soja  (de  Pavie). 

25  avril. —  Deuxième  question;  Vacciuothérapie  dans 
les  affections  urinaires.  Rapporteurs  :  MM.  Rovsing  et 
WuU  (de  Copenhague),  Dungeon  (de  Londres),  Noguès 
(de  Paris),  Pirondini  (de  Rome). 

26  avril.  —  Troisième  question  :  Résultats  éloignés 
des  opérations  contre  la  lithiase  rénale.  Rapporteurs  : 
MM.  Brongersma  (Amsterdam),  Cifuentes  (Madrid), 
Tarde  (Palerme). 

26  am/ (après-midi). —  Quatrième  question  :  Progrès 
récents  de  l’urologie. 

1“  Pathogénie  de  l’hydronéphrose.  Rapporteur  : 
M.  Hinman  (Saii-Francisco). 

2°  Vésictdotomie  et  vésiculectomie  transvésicale. 
Rapporteur  ;  Sir  Thomson-Walker  (Londres). 

3°  Malacoplasie  vésicale.  Rapporteiur  :  M.  Barring- 
ton  (Londres). 

Les  membres  du  Congrès  sont  priés  de  se  faire  inscrire 
pour  la  discussion. 

Poiu-  toute  question  relative  à  l’administration  de  la 
Société  (candidatures,  statuts,  etc.),  s’adresser  âM.  Des- 
nos,  59,  rue  La  Boétie  (Paris). 

Pour  le  Congrès  de  Rome,  s’adresser  à  M.  Bonanome, 
124,  via  dei  Cracchi  (Rome). 

Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien 
(7,  rue  Mignon,  Paris,  VI®).  —  La  Ligue  nationale  fran¬ 
çaise  contre  le  péril  vénérien  fait  appel  à  tous  ceux  qui 
ont  le  souci  de  l’avenir  de  la  France.  Pour  aider  à  la  lutte 
contre  le  péril  vénérien,  il  suffit  d’adhérer  a  la  ligue,  d’y 
faire  adhérer  ses  amis,  de  faire  de  la  propagande. 

La  lutte  contre  les  maladies  vénériennes  est  une 
nécessité  vitale  qui  s’impose  à  toutes  les  nations. 

La  première,  la  Belgique  a  poursuivi  la  création  d’ime 
organisation  modèle  de  défense  contre  le  péril  vénérien, 
fondée  sur  la  liberté,  l’éducation  morale,  l’assistance 
sociale  et  le  principe  de  la  coordination  de  tous  les  efforts 
officiels  et  privés.  C’est  dans  ce  but  qu’a  été  fondée,  sous 
le  haut  patronage  de  S.  M.  la  Reine  des  Belges,  la  Ligue 
nationale  belge  contre  le  péril  vénérien  ;  et  l’Union  inter¬ 
nationale  contre  le  péril  vénérien  s’est  constituée  pour 
i^ocier  les  efforts  de  tous  les  pays  dans  un  plan  commun 
pour  ime  œuvre  qui  intéresse  l’humanité  tout  entière. 

11  n’est  pas  de  pays  où  la  lutte  soit  plus  nécessaire 
qu’en  France  et  qui  ait  davantage  besoin  d’ime  forte 
organisation  nationale  qui  unisse  et  coordonne  toutes 
les  forces  agissantes. 

Le  Congrès  international  de  propagande  d’hygiène 
sociale  et  d’éducation  prophylactique  sanitaire  et  morale 
(24-27  mai  1923)  a  invité  tous  les  pays  qui  n’en  sont  pas 


—  483  — 


Librairie  J.-B.  BAILLIÈRE  et  FILS,  19,  Rue  Hautefeuille,  PARIS 


ANNALES  D’HYQIENE 


publique,  industrielle  ét  sociale 


PUBLIÉES  SOUS  LA  DIRECTION  DE 

M.  le  D'  BORDAS 

Professeur  adjoint  au  Collège  de  France,  Membre  du  Conseil  supèrici 
Secrétaires  généraux  : 


M.  le  D'  TANON 

Professeur  agrège  à  la  Faculté  de  médccini 


M.  BRUÈRE 

Préparateur  au  Collège  de  France, 

Sccrétaiie  de  l'Association  des  Hygiénistes  techniciens  municipaux 


FAlRAISSEISTT  tous  les  aæois 

ABONNEMENT  ANNUEL  :  France,  32  francs;  Étranger,  36  fraies. 
Le  Numéro  :  3  fr.  50 


PR/NCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1923  : 


Janvier  : 

SAIyMON  (J.).  —  La  piotection  de  la  sauté  publique 
par  les  services  tecuniques  d’bygiène. 

BESSON.  —  I.e  cancer  et  les  maisons. 

LABBÉ  (H.).  —  L'emseiguement  de  l’hygiéne  dans  les 
écoles  d’infirmières. 

COLLUMBIIÎN.'  —  Uue  laiterie  hygiénique  moderne. 

BARGEE.ON.  —  Mesures  particulières  d’hygiène  appli- 
■  cables  dans  l’indastrie  de  la  coupeiie  de  poils. 
BORDAS.  —  Prophylaxie  des  maladies  épidémiques  à 
Paris. 

le  COUPPEY  de  la  FOREST.  —  Enquête  sur  l’ali¬ 
mentation  en  eau  potable  de  Saint-Omer. 

Mars  : 

CAZENEUVE  (P.).  —  Projet  de  loi  relative  à  la  protec¬ 
tion  de  la  santé  publique. 

BORDAS.  —  L’emploi  des  récipients  en  tôle  galvanisée 
pour  le  transport  des  eaux  potables. 
D’ABARTIAGUE.  —  Cuisines  populaires. 

DIENERT.  —  Considérations  sur  l’analyse  bactériolo¬ 
gique  des  eaux. 

Avril; 

CAZENEUVE  (P.).  —  Projet  de  loi  portant  modification 
de  la  loi  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique. 
BORDAS.  —  Poteries  vernissées. 

LA  VERONE  (de).  —  I/infectiou  streptococcique,  étude 
épidémiologique. 

Mai  : 

CAZENEUVE  (P.).  —  Projet  de  loi  portant  modifica¬ 
tion  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  la  sauté  pu¬ 
blique. 

DU  BOIS  D’AUBERVILLE.  —  Une  nouveUc  offensive 
des  conduits  unitaires. 

BUSSIÈRE.  —  Inspection  médicale  des  écoles  et  cli¬ 
niques  scolaires  gratuites. 

FREY.  —  Évacuation  des  eaux  usées  et  des  résidus  de  la 


Juin: 

LAURAIN.  —  La  suppression  des  fumées  dans  les 
villes. 

GINESTOUS.  —  Critique  au  point  de  vue  hygiénique 
de  l’examen  visuel  des  employés  des  chemins  de  fer. 


THIERRY  et  DIÉNERT.  --  Epidémie  de  fièvre  tv- 
phoïde  et  assainissement  de  Valenciennes. 

LAMAZE.  —  Centre  d’hygiène  infantile. 

BRUÈRE.  —  Procédés  physico-chimiques  d’épuration 
des  eaux. 

Juillet: 

BORDAS.  —  Réglementation  de  la  vente  des  œufs. 
LABBÉ  (H.),  et  LE  COUPPEY  DE  LA  FOREST.  — 
Les  stations  hydro-minérales,  climatiques  et  de  tou¬ 
risme  et  leur  reconnaissance  légale. 

BRUÈRE.  —  Procédés  physico-chimiquesjd 'épuration 


Août: 

BLANCHETIÈRE.  —  Les  facteurs  accessoires  de  la 
nutrition. 

STROH.  —  Iæs  institutions  d’assurances  sociales  et 
l’hygiène  publique  en  Alsace  et  en  Lorraine. 

Septembre  ; 

BESSON  (L.).  —  La  climatologie  des  villes  d’eaux,  des 
plages  et  des  stations  climatériques. 

AUBRUN.  —  La  protection  de  la  maternité  en  France. 
THIBAULT.  —  Prophylaxie  des  maladies  vénériennes. 
BERTARELU.  — La  stérilisation  des  produits  alimen- 


Octobre  : 

DIÉNERT.  —  Captage  en  protection  des  sources. 
BORDAS.  —  De  i’édification  des  caveaux  dits  à  tiroirs. 
TANON.  —  Le  laboratoire  de  prophylaxie  de  la  peste. 

Novembre  ; 

BORDAS.  —  Le  captage  et  la  protection  des  sources 
hydro-minérales. 

D'ANFRE VILLE.  —  La  lutte  contre  les  maladies  con¬ 
tagieuses  à  Casablanca. 

WILLIAM  OUALID.  —  La  crise  de  la  dénatalité  en 
France. 

ZILLHARDT.  —  La  coordination  des  œuvres  et  la 
propagande  d’hygiène  sociale. 

STROH.  —  Les  institutions  d’épargne  en  Alsace-Lor- 
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encore  pourvus  â  fonder  une  Ligue  nationale  contre  le 
péril  vénérien. 

Les  ravages  causés  par  la  syphilis  acquise  et  hérédi¬ 
taire,  et  par  la  blennorragie  sont  immenses  et  dépassent 
même  ceux  de  la  tuberculose  ;  ces  maladies  sont  en  outre 
d’importants  facteurs  de  dépopulation  ;  mais  la  syphilis 
pourrait  disparaître  et  d’innombrables  victimes  de  la 
blennorragie  seraient  sauvées,  des  milliers  d’enfants 
seraient  conservés,  si  tous  les  malades,  instruits  et  aver¬ 
tis,  étaient  méthodiquement  soignés.  Il  faut  donc,  d’une 
part,  faire  l’éducation  prophylactique  sanitaire  et  morale 
du  public,  et  d’autre  part,  mettre  à  la  portée  de  tous  les 
moyens  de  diagnostic  et  de  traitement,  laboratoires  et 
dispensaires. 

La  .Société  française  de  prophylaxie  sanitaire  et  morale 
a  depuis  longtemps  déjà  jeté  le  cri  d’alarme  ;  la  Commis¬ 
sion  de  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  an  minis¬ 
tère  de  l’Hygiène  a  tracé  xm  plan  d’action  ;  la  pétition 
du  Comité  national  de  propagande  d’hygiène  sociale 
et  d’éducation  prophylactique  a  réclamé  du  Gouverne¬ 
ment  et  du  Parlement  le  vote  des  crédits  nécessaires 
à  l’établissement  et  au  fonctionnement  des  dispensaires. 
Il  faut  que  l’initiative  privée  vienne  contribuer  à  la 
défense  sanitaire  de  la  Nation  et  suppléer  à  l’insuffisance 
des  ressources  officielles. 

La  Ligue  nationale  française  contre  le  péril  vénérien, 
qui  était  depuis  quelques  mois  en  voie  d’organisation, 
vient  de  se  constituer  définitivement  (7  juin  1923). 

lîlle  vient  combler  ime  importante  lacune  dans  la 
défense  sanitaire  de  la  France  et  prendre  place  à  côté 
du  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  du 
Comité  national  de  l’enfance,  de  la  Ligue  nationale 
contre  l’alcoolisme,  de  la  Ligue  contre  le  cancer,  de  la 
Ligue  d’hygiène  mentale  et  autres  grandes  Associations 
d’hygiène  sociale. 

iîlle  a  pour  but  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes 
par  une  action  méthodique  et  progressive,  scientifique 
et  critique,  éducative  et  constructive,  en  associant 
et  coordomiant  les  efforts  de  toutes  les  Associations  et 
de  tous  les  groupements  visant  au  même  but  et  conser¬ 
vant  par  ailleurs  leur  autonomie. 

Elle  se  propose  une  action  directe  et  énergique  auprès 
des  pouvoirs  publics,  des  grandes  organisations  écono¬ 
miques  et  de  l’opinion  publique  par  la  propagande  et 
l’éducation  populaire. 

D’autre  part,  elle  poursuivra  la  réxmion  des  ressources 
financières  nécessaires  pour  créer,  doter  ou  subventionner 
les  oeuvres  indispensables  de  prophylaxie  par  l’éducation 
et  le  traitement  :  laboratoires,  dispensaires,  services 
cliniques,  etc. 

Pour  lutter  efficacement  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes,  il  faut  des  millions  ;  mais  la  syphilis  et  la  blen¬ 
norragie  infligent  à  la  Nation  des  dommages  incalcu- 
'  laldés  qui  atteignent  plusieurs  milliards  chaque  année  ; 
chdque  million  consacré  à  l’éducation  publique  et  à  la 
guérison  des  malades  épargnera  des  centaines  de  millions 
et  développera  très  rapidement  la  puissance  de  travail 
et  de  rendement  de  notre  capital  humain. 

Le  président  est  M.  le  professeur  Jeanselme  ;  les  vice- 
présidents  sont  :  M»»’  C.  André,  MM.  Breton,  Godart, 
Honnorat,  Pinard,  Queyrat,  Nicolas,  Petges,  Spillmann. 


Le  secrétaire  général  est  M.  le  D'  Hudelo. 

Le  directeur  général  est  M.  le  D'  Sicard  de  Plauzoles. 

Les  secrétaires  généraux  adjoints  sont  MM.  les  D'*  Gou- 
gerot,  Leredde,  Clément  Simon,  Emile  Weisweiller. 

Le  trésorier  est  M.  R.  André,  8,  rue  de  la  Toiur-des- 
Dames,  à  Paris. 

Les  cotisations  sont  de  20  francs  par  an  pour  les 
membres  titulaires  ou  de  200  francs  une  fois  pour  toutes  ; 
de  500  francs  pour  les  membres  fondateurs;  der  000  francs 
pour  les  membres  bienfaiteurs  ;  de  10  000  francs  pour 
les  membres  donateurs.  La  cotisation  des  associations 
est  fixée  à  100  francs  par  an. 

Congrès  International  pour  la  lutte  contre  le  cancer.  — 
Le  18  novembre,  s’est  ouvert,  à  Bruxelles,  au  Palais  des 
Académies,  en  présence  de  la  reine  Elisabeth,  de  M.  Her- 
bette,  ambassadeur  de  France,  de  sir  G.  Graham  ambas¬ 
sadeur  d’Angleterre,  efde  nombreuses  personnalités,  le 
Congrès  international  pour  la  lutte  contre  le  cancer  orga¬ 
nisé  par  la  Ligue  nationale  belge  contre  le  cancer. 

De  nombreux  délégués  étrangers  assistaient  à  la  séance 
d’ouverture  que  présidait  M.  Berryer,  ministre  de  l’Inté- 
rieirr  et  de  l’Hygiène,  qui  souhaita,  au  nom  du  gouver¬ 
nement  belge,  la  bienvenue  à  tous  les  congressistes. 

M.  le  professeur  Bayet,  qui  prit  ensuite  la  parole, 
exposa  ce  que  devait  être  le  Congrès,  <1  moins  un  Congrès 
de  pute  science  que  d’éducation  du  public,  car  c’est  celui- 
ci  qu’il  faut  mettre  en  garde  contre  les  dangers  du  fléau  *. 

Enfin,  porrr  clore  cette  première  séance  d’ouverture, 
des  allocutions  furent  prononcées  par  les  professeirrs 
Bergonié  (de  Bordeaux),  Delbet  (de  Paris),  Hoffmann 
(de  New- York)  et  Bayet  (de  Bruxelles). 

Dans  un  prochain  niunéro,  nous  rendrons  compte  des 
travaux  du  Congrès. 

Hôpital  Laônnec.  —  MM.  les  D'“  Claisse,  Grenet, 
Laignel-Lavastine,  Rist,  médecins,  et  M.  Auvray,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  Laënnec,  font  depuis  le  jeudi  22  no¬ 
vembre  des  conférences  cliniques,  le  matin  à  1 1  heures, 
à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital,  sauf  celle  de  M.  Rist,  qui 
sera  faite  au  dispensaire  Léon-Bourgeois. 

Lundi  :  M.  Rist.  —  Mercredi  :  M.  Laignel-Lavastine. 
—  Jeudi  :  M.  Claisse.  —  Vendredi  :  M.  Auvray.  —  Sa¬ 
medi  :  M.  Grenet. 

Enseignement  de  la  radiologie  (faculté  de  médecine  de 
Paris).  —  Cet  enseignement,  qm'  a  poiu:  but  de  donner 
aux  étudiants  et  aux  médecins  des  connaissances  théo¬ 
riques,  pratiques  et  cliniques  de  radiologie  médicale,  com¬ 
mencera  le  3  décembre,  à  17  heiures,  à  l’amphithéâtre 
de  physique.  Il  aura  lieu  tous  les  jours,  du  3  décembre  au 
21  décembre,  et  du  7  janvier  au  8  mars.  Il  sera  fait  par 
M.  le  professeur  André  Broca,  MM.  les  Drr  Strohl,  Regaud, 
Zimmem,  M”®  Curie,  MM.  Beaujard,  Belot,  I,edoux- 
Lebard,  Haret,  Bordet,  Maingot,  Barret,  Aubourg, 
Delherm,  Lomon. 

Des  travaux  pratiques  amont  lieu  sous  la  direction  de 
M.  stages  préparatoires  amont  lieu  chez 

MM  les  prof essems  Chauffard  (M.  Ronneaux),  Jeanselme 
(M.  Giraudeau/,  Pierre  Duval  (H.  Béclère). 

Des  démonstrations  de  curiethérapie  amont  lieu  à 
l’Institut  du  radium,  sous  la  direction  de  M.  le  D®  Regaud. 

Les  leçons  orales  sont  publiques. 

Les  travaux  pratiques  et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui 
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se  seront  fait  inscrire  en  vue  de  l’obtention  du  certificat  et 
du  diplôme  universitaire  de  radiologie  et  de  radiothé¬ 
rapie  et  qui  auront  versé  les  droits  réglementaires,  savoir; 

Un  droit  d’immatriculation,  Co  francs; 

Un  droit  de  bibliothèque,  lo  francs  ; 

Un  droit  trimestriel  de  laboratoire,  150  francs  ; 

Un  droit  d’examen,  90  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  (guichet 
11»  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  15  heures  à 
17  heures. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

Cours  libre  de  clinique  chirurgicale  (hôpital  Laennoa) .  — 
M.  le  D''  Auvrw,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôijital  Laënnec, 
a  commencé  ses  conférences  cliniques  le  23  novembre 
à  II  heures  et  les  continue  les  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Conférence  sur  le  diabète  sucré  (clinique  médicale  de 
l’Hotrl-Dleu).  — M.  le  pr  Gilbert;  MM.  Rathery,  Yillaret, 
Lereboullet,  Baudouin,  agrégés,  médecins  des  hôpitaux 
Chabrol,  médecin  des  hôpitaux,  feront  en  décembre, 
janvier  et  février,  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu, 
les  samedis  à  10  h.  45,  une  série  de  conférences  sur  le 
diabète  sucré  à  partir  du  8  décembre. 

Cours  d’orthopédie  de  M.  Calot,  en  sa  clinique  de 
Paris,  69,  Quai  d’Orsay,  du  lundi  28  janvier  au  3  février, 
avec  exercices  pratiques.  —  En  une  semaine,  de  2  heures 
a  7  heures  du  soir,  enseignement  de  l’orthopédie  indis¬ 
pensable  aux  praticiens.  Pour  médecins  et  étudiants 
de  toutes  nationalités.  Droits  d’inscription  :  150  francs. 
Le  nombre  des  places  étant  limité,  écrire  dès  maintenant 
au  C  Pouchet,  clinique  Calot,  69,  Quai  d’Orsay,  Pari.“, 
ou  Institut  Calot,  Berck-Plage  (P.-de-C.). 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  II.  Joseph  fera  dans  le 
service  de  M.Dupuy-Dutemps  une  série  de  huit  leçons  sur 
la  réfraction  oculaire,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
10  h.  30,  à  partir  du  samedi  ler  décembre  1923. 

Conférence  de  la  société  de  graphologie  (44,  rue  de 
Rennes).  —  Une  conférence  aura  lieu  le  samedi  8  dé¬ 
cembre  à  1 6  h.  30,  sous  la  présidence  deM"*®  de  Salberg,  par 
par  M®  P.  de  Fallois,  avocat  à  la  Cour  d’appel  :  L’écriture 
amoureuse. 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  —  M.  le  pro- 
fesseiu:  F.  Widm,  commencera  ses  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  de_la  clinique  le  ii  décembre  à  ii  heures. 

Chaque  matin,  a  9  hsures,  leçons  sur  les  syndromes 


morbides.  —  A  10  heures,  exercices  de  sémiologie  au 
lit  du  malade,  pratique  des  examens  de  laboratoire.  — 
A  II  heures,  présentation  de  malades  et  leçon  clinique 
faite  par  le  professeur  dans  les  salles. 

Le  mardi  à  ii  heures,  leçon  faite  par  le  professeur  a 
l’amphithéâtre. 

Thèse  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  26  No¬ 
vembre.  —  M.  JoAXNY  (Jean),  Contribution  à  l’étude 
du  traitement  de  l’infection  puerpérale.  —  M""®  J  4X1- 
COT,  Considération  sur  un  cas  d’intoxication  par  le  1-ui 
fure  de  carbone.  —  M.  ProvRNDIIîr  (Ilenr).  Lerrise  sa 
de  la  natalité. 

27  Novembre.  —  M"®  Javoitlry.  I/action  de  l’adré¬ 
naline  dans  les  dyspepsies.  —  M.  Rorin  (Alphonse). 
Considérations  sur  les  troubles  mentaux. 

29  Novembre.  —  M.  Touciiard  (Pierre).  Traitelent 
de  l’infection  puerpérale.  —  M.  MoxoT  (L.).  Lez  endo¬ 
cardites  malignes  dans  la  chorée. 


MËHIENTO  CHROHOLOGIQUE 


i®r  UfiCRMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

i®®  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  jirofesseur  Aciiard  :  Leçon 
clinique. 

I®®  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anue.  M.  le 
professeur  Claude  ;  Présentation  de  malades. 

I®®  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Lariboisière.  Cli¬ 
nique  oto-rhino-laryngologique.  M.  le  P®  SEBILE  AU, 
1 1  heures  :  Ouverture  du  coiirs  d’initiation  oto-rhino-laryn¬ 
gologique  par  MM.  Boniiet-Roy,  'rruffert,  Chatellier. 

I®®  Décembre  —  Paris.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  du  prix  de  l’internat  (concours  de 
médecine  et  concours  de  chirurgie  et  accouchements). 

1®®  Décembre.  —  l’aris.  Sorbonne,  15  heures, 
M.  II.-J.  Frossard  :  Nouvelle  théorie  mécanique  de  la 

I®®  Décembre.  — Paiis.  Hôpital  Saint-I.oui.s,  10  h.  30. 
Service  de  M.  le  D®  Dueuv-DuTEMPS.  Ouvertuie  des 
leçons  de  M.  le  D®  Joseph  .sur  la  léfraction  oculaiie. 

2  Décembre.  —  .Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Claude  :  Troubles  psychiques  chez  les 
tuberculeux. 

2  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D®  Gougeroï  :  Accidents  de  l’arsénothérapie. 

3  Décembre.  —  Marseille.  Ouverture  du  concours  de 
l’internat  de  l’hôpital  Saint-Joseph  de  Jlarseille. 

3  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  17  heures. 
Ouveiture  de  l’enseignement  de  la  radiologie  par  M.  le 
professeur  Broca  et  ses  collaborateurs. 
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L^^SMbre. —  Paris.  Faculté  de  médecine,  i6  heiues. 
M.  le  D'  I(UTEmbAchbr  :  Arythmies,  méthodes  d’explo¬ 
ration. 


5  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte- Anne,  lo  heures. 
M.  le  professeur  Céaude  :  Policlinique,  consultation. 

5  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gilbert,  io  h.  45  :  Leçon  cli- 


6  Décembre.  —  Paris.  Clinique  oto-rhino-laryngolo- 
pique  de  l'hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  professeur 
Sebibeau  ;  Leçrn  clinique. 


6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  h. 
JI.  le  professeur  Céaude  :  Démence  traumatique, 


6  Dé;cembre.  —  Paris.  Clinique  Tarnier, 
M.  le  D’'  Metzger  :  Formes  cliniques  de  la 
extrn-utérme. 


20  h.  45. 
grossesse 


ô  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI»,  20  b.  30.  Société 
arienne  de  France.  M.  Ryner  :  Végétarisme  et  végé- 


6  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures, 
ir.  le  professeur  Ceaude  :  Syphilis  cérébrale. 

7  P^CEMBRE. —  Paris.  Mairie  du  IX®,  20  h.  45.  Réunion 
métUcale  à  propos  de  la  crise  du  logement.  Tous  les  mé- 
decms  de  la  Seine  y  sont  conviés.  S'adresser  au  Dr  De 
Paeree,  5,  rue  de  Thann,  à  Paris. 

7  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  13  à 
18  heures.  Election  du  représentant  des  étudiants  au 
Ccnseil  de  l’Université. 

7  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Chat’KFard  : 
Leçon  clinique. 

7  Décembre.  —  Nîmes.  Concours  de  l’internat  des 
hôpitaux  de  Nîmes. 

7pÉCEMBRE.  —Pam.  Clinique  Baudelocque,  16  heures. 
M.  le  professeur  Couveeaire  ;  Leçon  clinique. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Giebert  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

8  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Peaujon.  M.  le  professeur  Achard  :  ï,eçon  clinique  à 
IO  heures. 

8  Décembre.  -  ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  Ci.aude  :  Policlinique,  consultation. 

8  Décembre.  —  Paris.  Société  de  graphologie  (44,  lue 
de  Rennes).  Conférence  de  M.  P,  de  Faeeois  sur  l'écriture 
amoureuse. 

Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougeroï  ;  Ijtat  actuel  de  la  bismuthothérapie. 


9  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  CeaudE. 

9  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Délire  systématisé  hypocon¬ 
driaque. 

10  Décembre.  —  Bordeaux.  Facidté  de  médecine. 
Dernier  délai  pour  la  production  des  titres  des  candidats 
à  la  chaire  de  médecine  légale  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

10  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  le  prix  Fillioux. 

IO  Décembre.  —  Nantes.  Concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  d'histologie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’ad¬ 
mission  pour  les  emplois  de  médecin  aide-major  de 
2»  classe  et  de  pharmacien  aide-major  de  1’’“  classe. 

1 1  Décembre.  —  Parts.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecin  suppléant  du  service  médical  de  nuit. 

11  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  15  h.  30. 
Réunion  biologique  neuro-psychiatrique. 

12  AU  15  Décembre.  —  Paris.  Hôtel  des  Sociétés 
savantes.  Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux. 


13  Décembre,  -r  Paris.  Institut  Pasteur.  Concours 
pour  la  place  de  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  de 
l’Oise. 


13  Décembre.  —  Rouen.  Ouverture  du  concours  de 
ITntemat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen. 


15  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  places  d’assistants 
suppléants  de  consultations  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

17  Décembre.  —  A  lufens.  Concours  pour  trois  places 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens. 

17  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’interne 
en  pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  et  de  1  hospice 
Paul-Brousse. 


20  Déxembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végé¬ 
tarienne,  20  heures.  M.  le  D'  Ch.-Ed.  Lévy  ;  Les  glandes 
à  sécrétion  interne. 


27  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  l’externat  des 
hôpitaux  de  Lille. 

31  Décembre.  --  IMge.  Clôture  des  candidatures  au 
prix  Masius. 

31  Déxembre. —  Dernier  délai  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  en  vue  de  la  titularisation  daM 
leur  grade  pour  les  étudiants  nommés  au  cours  de  la 
guerre  aide-major  de  2®  classe  à  titre  temporaire. 
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Les  origines  de  l’homme  actuel,  par  leDrlvéon  Mac- 
Auwffe,  directeur-adjoint  du  laboratoire  de  psycho¬ 
logie  pathologique  à  l’école  pratique  des  Hautes 
Études.  1923,  fascicule  in-4  de  La  Vie  humaine 
(Librairie  Amédée  Legrand,  Paris). 

L’auteur  a  entrepris  un  gros  œuvre  :  celui  d’exposer 
les  principes  et  les  applications  d’une  science  nouvelle, 
la  morphologie  humaine.  11  veut  poursuivre  le  travail 
considérable  commencé  par  son  maître  Claude  Sigaud. 
Le  fait  est  que  le  premier  fascicule  présenté  au  public 
scientifique  par  M.  L.  Mac-Aulifîe  constitue  la  preuve 
palpable  du  travail  énorme  qui  se  poursuit. 

Deux  chapitres.  Dans  le  premier  sont  exposées  les 
origines  de  l'homme  actuel,  de  cet  anneau  d’une  chaîne 
infinie  d’ancêtres,  dont  l’organisation  offre  de  curieuses 
analogies  avec  celle  des  Primates,  et  qui  descend  d’ime 
origine  commune  avec  le  singe.  L’auteur  étudie  denouveau 
V homme  d’Heidelberg,  le  type  de  Néanderthal,  les  négroïdes 
de  Grimaldi,  la  race  de  Cro-Magnon,  la  race  de  Chance- 
Iode,  etc. 

Dans  le  chapitre  II,  les  races  peu  évoluées  et  les  signes 
régressifs  sont  exposés  avec  le  même  souci  d’objectivité 
qui  consolide  les  descriptions  du  chapitre  précédent. 

L’ouvrage  auquel  se  consacre  M.  Léon  Mac-Auliffe 
se  présente  sous  rme  forme  luxueuse,  avec  des  illustra¬ 
tions  explicatives,  dont  les  unes  sont  les  photographie 
des  pièces  du  Muséum  ou  du  laboratoire  de  morphologie 
des  Hautes  Études,  dont  les  autres  (types  humains  de 
races  peu  évoluées)  sont  des  reproductions  de  pastels 
de  M®»  G.  Mac-Auliffe,  effectués  d’après  les  documents 
photographiques  du  ministère  des  Colonies. 

Le  deuxième  fascicule  de  cette  importante  publica¬ 
tion  aura  pour  titre  :  Développement  et  croissance  de 
l'homme. 

P.  Cornet. 

Julie  Bouobaud  des  Hérettes  à  Gand,  pendant  les 
Cent  jours,  par  M.  L.  Babonneix,  médecin  de  la  Cha¬ 
rité.  1923,  Brochure  gr.  in-8  de  XIII  pages  avec  2  fac- 
_  similés  hors  texte  (Maloine  et  fils,  éditeurs,  Paris). 

Après  M.  Anatole  France,  après  M.  René  Doumic, 
pour  ne  citer  que  ces  deux  maîtres,  voici  M.  Babonneix 
apportant,  lui  aussi,  sa  part  contributive  de  renseigne- 
rnents  précis  sur  la,  personnalité,  mystérieuse  encore 
à  divers  points  do  yug,  de  PElvire  qui  inspira  le  Lac,  l'Im¬ 
mortalité,  le  Crucifix,  de  la  Julie  de  Raphaël. 

On  sait  que  la  grande  et  belle  brune,  au  teint  pâle 
d’une  créole,  aux  «  yeux  couleur  de  mer  claire  sous  des 
cils  noirs  »,  était  née  le  4  juillet  1784,  à  Paris,  d’après 
M.  Doumic,  à  Saint-Domingue,  d’après  M.  A.  France. 
Le  certain,  c’est  que  Julie-Françoise  Bouchaud  des  Hé¬ 
rettes,  était  créole  pour  le  moins  par  sa  mère,  et  qu’elle 
passa  son  enfance  à  Saint-Domingue,  dans  l’île  de  ce 
nom  ou  d’Haïti,  si  vous  aimez  mieux. 

On  se  rappelle  qu’en  1804,  alors  qu’elle  avait  vingt 
ans,  mais  pas  de  ressources,  pas  d’amis,  tourmentée  par 
im  père  buveur,  querelleur,  égoïste,  elle  séduisit  par  sa 
jeunesse  et  sa  beauté  le  célèbre  physicien  Charles,  mem¬ 
bre  et  bibliothécaire  de  l’Institut,  qui  était  alors  dans  sa 
.cinquante-huitième  année.  Il  y  eut  mariage,  et  Julie 
devint  M"»»  Charles.  J ulie  était  d’un  santé  délicate.  Après 


DES  LIVRES 

deux  ans  d’union  avec  son  adorateur  âgé,  Julîe  t6mba_^ 
malade  et  sa  santé  se  mit  à  décliner  peu  à  peu,  à  tel  point'' 
qu’au  printemps  de  i8i6,  les  médecins  conseillèrent, 
apparemment  en  désespoir  de  cause,  la  cure  d’Aix,  en 
Savoie.  C’est  le  30  juin  seulement  que  l’infortunée  «  poi¬ 
trinaire  »  se  décida  à  entreprendre  seule  —  M.  Charles 
était  retenu  dans  ses  appartements  de  l’Institut  par  l’âge 
et  par  la  pierre  —  le  long  voyage  vers  ce  lieu  enchanteur 
où  r  «  on  aperçoit  de  loin,  à  travers  les  échappées  de  vue. 
sous  ses  noyers  et  sous  ses  vignes,  le  lac  bleu  qui  étin. 
celle  ou  qui  pâlit  selon  les  nuages  et  les  heures  du  'jour.  » 
C’est  à  Aix,  en  effet,  que  l’ardente  créature,  alors 
âgée  de  trente-deux  ans,  devait  faire  la  connaissance  la 
d’un  beau  jeune  homme,  enthousiaste,  lyrique,  animé  de 
flamme  de  ses  vingt-six  printemps  .  c’était  Alphonse  de 
Lamartine. 

Nous  devons  à  M.  Babonneix  d’être  instruits  sur  deux 
périodes  de  l’existence  de  Julie.  Par  lui,  nous  apprenons 
que  du  mois  de  juin  1786  à  novembre  de  1800,  elle  habita 
les  combles  de  la  «  maison  Coigny  »,  tue  «  Nicaise  »,  en 
compagnie  de  sa  tante  paternelle,  Louise- Julienne.  L’ob¬ 
jet  principal  de  la  belle  plaquette  que  j’ai  sous  les  yeux 
consiste  à  nous  renseigner  sur  le  séjour  de  six  semaines 
que  Julie  fit  à  Gand,  pendant  les  Cent  jours.  Le  retour 
de  l’île  d’Elbe  avait  faît  fuir  Louis  X'VIII  vers  cette 
ville,  où,  sous  le  nom  de  «  comte  de  Lille  »,  il  attendit  les 
événements.  Qu’allait  y  faire  M"»®  Charles?  Etait-ce  par 
dévouement  pour  la  cause  du  roi,  comme  l’écrivit  le 
baron  Monnier  à  sa  femme?  'Voyage  sentimental,  sans 
doute,  car  il  y  avait,  dans  l’entourage  du  roi,  des  vieux  quj 
faisaient  la  coiu  à  la  séduisante  Julie,  et  parmi  lesquels 
se  distinguait,  en  l’occurrence,  le  marquis  de  Lally-Tol- 
lendal.  Mais,  selon  M.  Babonneix,  M”!'  Charles  possédait 
«  au  plus  haut  point  »,  en  plus  du  sentiment,  l’esprit  de 
famille,  et  elle  profita  de  l’occasion  favorable  pour  recom¬ 
mander  son  neveu,  «  un  jeune  officier  d’artillerie  sans  grand 
avenir  »,  M.  de  Loménie  de  Marmé.  A  preuve  les  docu¬ 
ments  tirés  des  archives  du  ministère  de  la  Guerre  et 
dont  l’auteur  nous  montre  les  fac-similés.  Il  ne  semble  pas 
d’ailleurs,  que  Julie  ait  réussi,  cette  fois,  dans  ses  recom¬ 
mandations. 

Quelle  que  soit  l’importance  intrinsèque  qui  s’attache 
à  l’épisode  de  Gand,  si  on  le  retient  isolément,  il  faut 
savoir  bon  gré  à  ce  lettré  délicat  que  double  le  très  dis  - 
tingué  maître  de  l’hôpital  de  la  Charité,  de  nous  éclairer 
davantage,  preuves  à  l’appui,  sur  tout  ce  qui  a  trait  à 
l’intéressante  Julie.  M.  Baboimeix  nous  a  permis  de  fuir 
un  instant  les  médiocres  réalités  de  la  vie  courante,  en 
évoquant  l’image  d’Elvire,  et,  par  association  de  senti¬ 
ments,  celle  de  la  petite  cigaretière  de  Naples,  Graziella  : 
double  apparition  qui  nous  berce  des  doux  et  mélo¬ 
dieux  accents  de  la  lyre  laniartinienne. 

Oui,  le  moindre  détail  concernant  la  vie  réelle  de  ces 
deux  héroïnes  stimule  la  sympathie.  Ainsi,  nous  savons 
par  M.  Duine  (Mém.  de  la  Soc.  archéol.  d'Ille-et-Vilaine, 
1914),  que  la  montre  d’Elvire,  «  beau  bijou  en  or,  dont  le 
boîtierreprésenteletombeaude  J.-J.Rousseau  »,  se  trouve 
actuellement  à  Rennes,  chez  la  petite-nièce  de  M.  Charles^ 
Mais  M.  Babonneix  nous  dira-t-il  un  jour  où  fut  enterrée 
Mme  Charles?  Les  restes  de  l’un  sont  au  Père-Lachaise; 
que  sont  devenus  ceux  de  ï'autrel 

P.  Cornet. 
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Rapport  sur  la  réforme  de  l’enseignement  et  la 
refonte  du  statut  prof essionnel  de  l'art  dentaire 
en  France,  par  M.  Tn.  Raynai,,  rapporteur,  i  vol. 
broché  de  112  pages  ;  prix  :  3  fr.  50  (chez  Maloine  et 
fils,  l'arls  1923). 

Un  groupe  de  professionnels  a  décidé  de  faire  connaître 
son  point  de  vue  à  l’égard  de  cette  question  et  il  a  confié 
le  soin  de  manifester  leurs  conceptions  à  l’un  d’eux.  Le 
rapporteur,  M.  Th.  Raynai,,  l’a  fait  en  im  mémoire 
adressé  au  ministre  de  l’Instruction  publique,  au  mi¬ 
nistre  de  l’Hygiène  et  à  tous  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  interministérielle  chargée  de  réorganiser  l’ensei¬ 
gnement  dentaire  (Commission  Breton). 

Après  avoir  examiné  la  situation  professionnelle,  mon¬ 
tré  la  nécessité  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  pour 
l’exercice  de  l’art  dentaire  et  successivement  combattu 
les  arguments  principaux  de  l’opposition,  le  rapporteur 
prend  comme  base  de  discussion  le  rapport  de  la  Société 
des  dentistes  des  hôpitaux  de  Paris  (Rapport  Sauvez). 

Il  examine  les  écueils  que  ce  rapport  renferme  et  tout 
en  se  ralliant  hautement  à  lui  dans  son  principe,  il  estime, 
notamment,  que  seule  l’obligation  du  doctorat  en  méde¬ 
cine  d’État  sera  la  mesure  véritablement  opérante  et 
définitive. 

La  période  et  les  mesmres  transitoires  à  mettre  en 
œuvre  y  sont  envisagées  moins  pour  en  arrêter  les  détails 
que  pour  en  permettre  la  discussion  féconde.  H  en  est  de 
même  de  l’utilité  et  de  l’utilisation  des  écoles  dentaires 
privées  dans  le  futur  statut. 

Ce  travail  vaut  la  lecture  et  l’examen,  et  il  mérite 
incontestablement  de  servir  de  base  à  des  discussions  plus 
larges,  H. 

Les  ulcères  de  l'estomac  et  du  duodénum.  Dia¬ 
gnostic  clinique  ' radioscopique  et  radiogra¬ 
phique,  par  les  D“  Enhiquez,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  et  Gaston  Durand,  assistant  de  consulta¬ 
tion  des  maladies  de  l’appareil  digestif  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  I  vol.  de  184  pages  avec  12  figures  et  8  plan¬ 
ches  en  héliogravure  lofrancs  (Masson  et  C*»,  éditeurs). 
La  question  de  l’ulcère  gastrique  et’  de  l’ulcère  diodénal 
a  été  complètement  rénovée  depuis  vingt  ans  et  a  pris, 
du  fait  de  la  collaboration  médico-chirurgicale,  une  am¬ 
pleur  considérable.  Iæs  diflêcultés  du  diagnostic,  l’impré¬ 
cision  de  la  pathogénie  en  font  cependant  encore  une  des 
maladies  les  plus  ardues  et  les  plus  énigmatiques. 

Aussi  doit-on  accueillir  avec  reconnaissance  l'excellent 
petit  livre  des  D'»  Enriquez  et  Gaston-Durand.  La  pre¬ 
mière  partie  est  consacrée  au  diagnostic  de  la  lésion  ;  les 
images  radioscopiques,  notamment  les  radiographies 
en  séries,  questions  si  bien  étudiées  par  Enriquez,  Gaston- 
Durand  et  Relier,  et  qui  ont  fait  l’objet  d’un  rapport  au 
Congrès,  de  médecine  de  l’an  dernier,  occupent  une  place 
primordiale  dans  ce  petit  livre,  illustré  par  de  belles 
planches  qui  lui  donnent  un  caractère  original  et  fort 
utile  au  diagnostic. _ P.  C. 


Radiodiagnostic  par  les  insufflations  abdominales, 

parLACAYO.  Préface  deMAiNGOT.  Paris,  i9Zi(Vigot,éd.). 
La  méthode  des  distensions  et  insufifiations  gazeuses, 
par  voie  gastrique,  recto-colique,  péritonéale,  périrénale 
a  donné  de  telles  précisions  de  diagnostic  qu’elle  est  ac¬ 
tuellement  employée  communément. 

Le  livre  du  D'  Lacayo,  écrit  au  laboratoire  de  radioio- 
gie  du  Dr  Maingot,  à  Laënnec,  apporte  ime  série  de  ren¬ 
seignements  techniques  précieux  et  sera  fort  utile,  de  ce 
fait,  aux  médecins,  chirurgiens  et  radiologues  qui  veulent 
employer  ce  procédé.  P.  C. 

Les  hépatites  amibiennes  autochtones  et  colo¬ 
niales  et  leur  traitement,  par  Françon  etHuTi- 
NED.  Pans,  1923  (Gauthier-Villars,  éd.  ).  ■ 

La  question  de  l’amibiase  est  devenue  si  importante  en 
pathologie  intestinale  et  hépatique,  le  traitement  médi¬ 
cal  par  l’émétine  a  si  profondément  modifié  notre  tac¬ 
tique  thérapeutique  que  l’on  est  heureux  de  trouver, 
rassemblés  dans  le  livre  des  Dr“  Françon  et  Hutinel,  tous 
les  documents  récents,  en  même  temps  que  les  résultats 
de  leur  expériences  personnelle,  poursuivie  eu  France 
et  au  Maroc. 

Les  stades  initiaux  d’hépatite,  s’ils  sont  connus  et  soi¬ 
gnés  à  temps,  éviteront  en  effet  la  production  d’abcès,  du 
foie  la  thérapeutqiue  préventive  étant,  ici  comme 
partout  où  elle  est  possible,  la  meilleure.  P.  C. 

L’bématoblaste,  par  le  professeur  Hayem,  avant- 
propos  et  annotations  par  le  D'  RlvET.  i  vol.  (Les 
Presses  Universitaires). 

Hayem  a  commencé  eu  1877  (il  y  a  quarante-six  ans) 
ses  recherches  sur  le  troisième  élément  du  sang  et  lui  a 
donné  le  nom  d’hématoblastes. 

Dans  ime  série  de  travaux,  il  a  montré  sa  participation 
à  la  coagulation  et  à  la  régénération  du  sang  ;il  a  montré 
d’autre  part,  son  rôle  en  pathologie. 

Ces  beaux  travaux  disséminés  dans  une  série  de  notes 
avaient  besoin  d’être  rassemblés  et  comparés  :  car  ils 
marquent  une  date  historique  dans  l’histoire  du  sang. 

Tel  est  le  but  du  présent  livre,  annoté  par  un  des  meil- 
leiucs  élèves  du  maître,  M.  Rivet,  médecin  des  hôpitaux, 
qui  compare  les  découvertes  d’Hayem  aux  divers  travaux 
récents  sur  les  hématoblastes  et  fixe  ainsi  toute  la  valeur 
de  cette  grande  découverte  française.  P.  C. 

Hygiène  prophylactique  des  bémorroïdaires,  par 
le  D'  OzËNNE.  Paris,  1923  (Masson  éd.). 

Le  D' Ozenne  étudie  successivement  l’hygiène  prophy¬ 
lactique  de  l’arthritique,  l’hygiène  plus  particulière  dts 
hémorroïdaires  suivant  que  ceux-ci  sont  goutteux,  dys¬ 
peptiques,  hépatiques,  diabétiques,  obèses,  cardiaques, 
albuminiuiques,  urinaires,  etc.  Puis  il  étudie  le  traite¬ 
ment  médical  et  chirurgical  des  hémorroïdes,  en  ime 
série  de  chapitres  qui  résument  la  pratique  déjà  an¬ 
cienne  de  l’auteur.  Par  là  même,  ce  livre  rendra  service 
au  praticien  pour  lequel  il  est  fait. _  P.  C. 
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L’OPOTHÉRAPIE  HÉPATIÛUE  DANS  LA 
TUBERCULOSE 

Communication  du  D'  Pierre  BARBIER. 

I.auréat  de  la  Faciüté  de  médecine  et  de  la  Société  internationale 

L’action  favorable  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans  la 
tuberculose  est  im  fait  reconnu  depuis  longtemps  par  les 
cliniciens,  mais  sans  qu’ils  en  comprennent  la  véritable 
raison  physiologique.  On  croyait  à  tort  que  cette  médi¬ 
cation  agissait  en  tant  que  corps  gras  ;  ati.ssi  avait-on 
tendance  A  en  administrer  des  quantités  de  plus  en  plus 
fortes.  En  agissant  ainsi,  on  observait  tout  d’abord  une 
augmentation  de  poids,  puis  une  période  slatiomiaire  et 
finalement  une  chute  de  poids  quelquefois  considérable, 
due  soit  à  des  troubles  dyspeptiques,  soit  à  un  manque 
d’appétit,  soit  à  une  absorption  pure  et  simple  ;  notre 
confrère  le  Dr  Laufer  (i),  qui  avait  observé  ces  faits,  en 
concluait  que  les  graisses  agissaient  plutôt  défavorable¬ 
ment  et  qu’il  fallait  en  administrer  une  quantité  plutôt 
modérée  (8o  à  loo  grammes  au  maximum  par  jour). 

Ces  faits  cliniques  avaient  jeté  un  certain  discrédit  sur 
la  valeur  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
lorsque  la  découverte  des  lipoïdes  est  venue  à  ju.ste  titre 
remettre  en  honneur  cette  vieille  médication.  Les  lipoïdes 
sont,  comme  on  le  sait,  des  substances  qui,  tout  eu  ayant 
les  caractères  physiques  des  graisses,  en  diffèrent  com¬ 
plètement  au  point  de  vue  chimique,  leur  molécule  con¬ 
tenant,  en  effet,  un  ou  plusieurs  atonies  d’azote  et  de 
phosphore.  Ces  lipoïdes  constituent  des  éléments  régu¬ 
liers  et  indispensables  de  nos  cellules  et  possèdent  des 
rôles  physiologiques  de  la  plus  haute  importance.  A  l’ins¬ 
tar  des  vitamines,  ces  substances  lipoïdiques  sont  abso¬ 
lument  nécessaires  au  maintien  de  la  vie  ;  tous  les  expé¬ 
rimentateurs  ont  reconnu  l’impossibilité  de  maintenir 
des  animaux  en  vie  avec  un  régime  complètement  privé 
de  lipoïdes,  quelle  que  soit  la  quantité  de  graisses  banales 
ajoutée  à  ce  régime. 

Dans  une  série  de  communications  â  la  Société  de  bio¬ 
logie  en  1913-1914,  Iscovesco  a  démontré  qu’il  existait 
dans  le  foie  un  lliioïde  qui  favorisait  dans  des  proportions 
très  grandes  la  croissance  des  animaux  jeunes  et,  de  plus, 
que  ce  lipoïde  existait  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  qui 
lui  devait  ses  propriétés  spécifiques. 

A  côté  de  ces  lipoïdes  hépatiques,  la  bile  renferme  un 
autre  lipoïde  bien  connu,  la  cholestérine,  dont  l'action 
antitoxique  dans  la  tuberculose  a  été  bien  mise  en  évi¬ 
dence  dans  ces  dernières  années  par  les  travaux  de  Le¬ 
moine  et  Gérard  (2),  de  Lille,  qui  ont  démontré  que  le 
bacille  de  Koch  ne  pouvait  pas  pousser  dans  un  bouillon 
cholestériné,  et  par  ceux  de  notre  maître  le  professeur 
Chauffard. 

Suivant  ce  dernier,  le  taux  de  la  cholestérine  chez  le 
tuberculeux  est  un  véritable  index  de  la  résistance  du 
terrain  :  ce  taux  s’abaisse  dans  le  sang  du  tubercideux 
lorsque  son  état  est  grave  et  se  relève,  au  contraire,  en 
cas  d’améUoration.  A  ce  rôle  antitoxique,  la  cholestérine 
joint  également  une  action  antihémolytique  nette.  Les 

(1)  Lauter,  Revue  int.  de  la  Tuberculose,  février  et  avril 
1906. 

(2)  T.'ibune  midicale,  24  avril  1903. 
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troubles  de  la  lipoïdémie  sont  responsables  des  altéra¬ 
tions  sanguines,  anémie  des  tuberculeux.  Le  lipoïde 
cholestériné  peut  modifier  les  actions  cellulaires,  trans¬ 
former  les  milieux. 

Ces  lipoïdes  possèdent,  en  outre,  un  pouvoir  activant 
remarquable  sur;  la  phagocytose.  Enfin,  ils  constituent 
de  véritables  excitants  physiologiques  de  l’organe  dont 
ils  proviennent,  puisqu’ils  en  provoquent  l'hypertro¬ 
phie,  d’où  leur  dénomination  de  lipoïdes  homo-intê- 
grants  (Iscovesco). 

Les  données  précédentes  nous  expliquent  l’action  phy¬ 
siologique  de  l’huile  de  foie  de  morue  ;  celle-ci  n’agit  pas, 
comme  on  l’avait  cru,  par  sa  valetur  quantitative  en 
graisses,  mais  par  sa  valeur  quantitative  en  lipoïdes  et 
en  cholestérine.  On  conçoit  donc  qu'un  extrait  total  de 
foie  de  morue  préparé  dans  des  conditions  spéciales  sus¬ 
ceptibles  de  conserver  l’intégralité  absolue  des  sécrétions,, 
glandulaires  hépatiques  et  biliaires  (phospho-lipoïdes  et 
éthers  cholestériques),  remplacera  avantageusement 
l’huile  de  foie  de  morue  trop  souvent  indigeste  et  mal 
tolérée. 

Cette  préparation  existe  actuellement  :  elle  est  connue 
sous  le  nom  de  Cytoblase  (3),  laquelle  e.st  présentée  sous 
forme  de  gouttes  que  l’on  administre  à  la  dose  quoti¬ 
dienne  de  15  à  20  gouttes  chez  l’enfant,  de  25  à  30  chez 
l’adulte. 

Bien  tolérée,  cette  médication  ne  provoque  ni  dégoût, 
ni  troubles  grstro-intestlnaux  ;  elle  est  sans  contre- 
indications. 

La  cytobiase  est  présentée  également  sous  forme  d’am¬ 
poules  pour  la  voie  hypodermique  et  pour  la  vole  tra¬ 
chéale,  permettant  une  action  beaucoup  plus  énergique 
et  plus  régidière  de  la  médication. 

Dons  les  tuberculoses  chirurgicales  (osseuses,  articu¬ 
laires,  ganglionnaires,  etc.),  ü  y  aura  intérêt  à  associer 
l’action  générale  aatibacillaire  et  hyperphagocytaire 
des  gouttes  à  l'action  locale  antiseptique  et  cyto-réno- 
vatrice  en  employant  les  ampoules  en  injections  intra- 
focoles  modificatrices  dans  les  abcès,  plaies  et  fistules 
tuberculeux. 

Dans  les  tuberculoses  pulmonaires,  à  la  suite  d’injec¬ 
tions  trachéales  de  cytobiase,  on  note  la  disparition 
des  hémoptysies,  de  la  dyspnée  d’effort,  de  la  toux,  de 
la  dégénérescence  des  cellules  bronchiques  ;  les  crachats 
changent  de  coloration  ;  au  microscope,  le  bacille  de 
Koch  devient  granuleux  et  allongé  avant  sa  disparition. 

L’action  de  la  cytobiase  (gouttes  et  ampoules)  peut 
se  résumer  ainsi  : 

1“  Action  antitoxique,  en  renforçant  le  pouvoir 
antitoxique  du  foie  dont  elle  rétablit  les  fonctions  et  en 
fournissant  aux  cellules  de  défense  l’élément  antitoxique 
qui  leur  fait  défaut,  pour  pouvoir  neutraliser  la  toxine 
bacillaire  ; 

2»  Action  antihémolytique  et  hyperphagocytaire  com¬ 
battant  l’anémie  ; 

3®  Action  antibacillaire  spécifique  ; 

4®  Action  générale  sur  la  nutrition  en  favorisant  les 
phénomènes  osmotiques  et  les  oxydations  plus  actives 
de  l’organisme,  en  combattant  la  déminéralisation  et  en 
permettant  une  assimilation  plus  parfaite, 

(3)  36.  tue  des  Archives,  Paris. 
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L'ÉVOLUTION  DES  ÎIXES 

Une  fois  n’est  pas  coutume,  et  nos  lecteurs 
excuseront  ces  quelques  lignes  philosophico- 
scientifiques  dont  l’auteur,  d’ailleurs,  n’a  pas 
plus  de  prétention  à  la  science  qu’à  la  philoso¬ 
phie. 

Aussi  bien  sont-elles  motivées  par  une  commu¬ 
nication  que  le  professeur  Widal  a  faite  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  en  porte-parole  de  M.  J  acques 
Benoit. 

M.  Jacques  Benoit  vient  de  réaliser  une  des 
expériences  les  plus  troublantes  qui  soient,  puisque 
cette  expérience  tend  à  démontrer,  sinon  l’ori¬ 
gine  unique  des  sexes,  tout  au  moins  la  transfor¬ 
mation  possible  d’un  individu  femelle  en  un  indi¬ 
vidu  mâle. 

Il  s’agit,  en  la  circonstance,  d’une  poulette  de 
^■ingt-quatre  jours.  M.  Benoit,  qui  lui  fit  subir 
l’opération  bien  connue  de  rovariotomie,  assista 
au  bout  de  peu  de  temps  à  la  métamorphose  de 
son  sujet  :  la  poule  qui,  avant  l’opération,  était 
une  poule  au  féminin,  ne  se  contenta  pas  de  deve¬ 
nir  un  chapon,  au  genre  neutre,  mais  acquit  les 
caractères  du  coq,  au  masculin  ;  l’animal  trouva 
élégant  de  modifier  jusqu’à  sa  crête,  emblème 
de  la  supériorité  du  sexe  auquel  il  aspirait  à 
parvenir. 

Mais  M.  Benoit  fut  implacable  :  sans  pitié 
pour  le  volatile,  il  l’étendit  à  nouveau  sur  la... 
planche  d’opération,  ouvrit  la  bestiole  et  constata 
au  côté  droit  de  l’abdomen  des  glandes  mâles 
que,  sultan  de  la  science,  il  enleva. 

Ua  poule-coq  redevint  poule-poule,  et  retrouva 
son  sexe  primitif. 

Nous  aurions  aimé  à  voir  l’animal  conserver 
plus  longtemps  son  sexe  d’emprunt,  et  il  eût 
été  curieux  d’observer  les  évolutions  de  cette 
])oule  androgyne  ou  de  ce  coq  hermaphrodite. 
Nous  aurions  aimé  à  voir  ses  réactions  vis-à-vis 
du  sexe  faible,  à  noter  s’il  (ou  elle)  montrait  de 
l’attirance  vers  les  femelles  de  sa  gent,  ou  si,  au 
contraire,  notre  opérée  manifestait  pour  ses  con¬ 
génères  le  dédain  d’un  gardien  de  sérail. 

Il  nous  faut  espérer  que  M.  Benoit  poursuivra 
ses  très  curieuses  expériences,  dont  le  résultat 
peut  être  un  grand  succès  pour  les  théoriciens  de 
l’évolutionnisme. 

Kn  effet,  une  expérience  de  laboratoire  est 
extrêmement  loin  de  réaliser  les  conditions  que 
réalise  la  nature  :  celle-ci  dispose  d’un  nombre 
de  sujets  illimité  et  d’un  temps  infini,  alors  que 
le  savant  ne  dispose  que  dé  quelques  sujets,  et 
de  la  courte  période  de  temps  que  représente  une 
partie  de  vie  d’homme.  Si  le  savant  réussit,  à 


plus  forte  raison  la  nature  doit,  depuis  longtemps, 
avoir  réussi. 

Il  y  a,  dans  l’évolution  de  tout  être  organisé, 
une  période  fœtale  pendant  laquelle  le  sexe  n’est 
pas  encore  différencié,  et  il  doit  y  avoir,  au  cours 
de  la  vie  intra-utérine,  un  moment  précis  où  il 
suffirait  d’un  coup  de  pouce  à  gauche  ou  d’un 
coup  de  pouce  à  droite  pour  déterminer  la  for¬ 
mation  d’un  individu  mâle  ou  d’un  individu 
femelle. 

Bes  sexes  d’ailleurs  qui,  confondus  chez  l’es¬ 
cargot  et  chez  d'autres  êtres  inférieurs,  paraissent 
si  délimités  chez  les  êtres  supérieurs,  ne  le  sont 
guère  qu’en  apparence  :  deux  bourgeons  embryon¬ 
naires  peuvent  évoluer,  l’un  en  pénis,  l’autre 
en  clitoris,  l’un  en  grandes  lèvres,  l’autre  en  scro¬ 
tum  ;  un  bourgeon  embryonnaire  inutile  chez 
l’homme  n’eu  persiste  pas  moins  à  constituer 
des  éléments  de  mamelles  ;  les  hermaphrodites 
et  les  femmes  à  barbe  sont  des  exemples  suffi¬ 
samment  connus  de  la  confusion  primitive  des 
sexes,  et  il  n’y  a  pas  jusqu’aux  caractères  moraux 
qui  ne  viennent  confirmer  ces  données. 

Pour  moins  connus,  ces  caractères  moraux  des 
sexes  n’en  sont  pas  moins  intéressants,  et  nous 
amènent  insensiblement  à  dire  un  mot  des  inver¬ 
sions  sexuelles. 

Bes  invertis  sexuels  peuvent,  en  gros,  se  ranger 
en  deux  catégories  :  l’une,  que  nous  ne  ferons  que 
mentionner,  renferme  les  psychopathes,  les  vicieux 
et  les  professionnels  ;  l’autre  catégorie,  infini¬ 
ment  moins  nombreuse  et  plus  intéressante, 
renferme  les  invertis  que  l’on  pourrait  en  quelque 
sorte  qualifier  invertis  moraux  :  c’est  un  homme, 
par  exemple,  qui,  quoique  doté  de  tous  les  attri¬ 
buts  de  son  sexe,  présente  tous  les  caractères 
moraux  de  la  femme. 

Un  confrère  nous  dit  avoir  connu  un  individu 
présentant  au  suprême  degré  les  caractéristiques 
des  invertis  moraux  :  il  s’agit  d’un  homme,  d’une 
intelligence  supérieure  à  la  moyeime,  d’une  mora¬ 
lité  parfaitement  saine  et  qui,  depuis  sa  puberté, 
lutte  sans  avoir  jamais  succombé  contre  une 
attirance  invincible  d’homo-sexualité. 

Cet  homme  —  et  il  s’en  rend  compte  —  pré¬ 
sente  la  gamme  parfaite  d’une  mentalité  féminine  : 
il  semble  que  la  nature,  pour  se  jouer  de  lui,  ait 
inclus  sou  âme  de  femme  dans  une  écorce  mascu¬ 
line,  et  que  quelque  démon,  lorsque  son  sexe  s’est 
différencié,  se  soit  plu  à  donner  le  coup  de  barre 
à  gauche  au  lieu  de  le  donner  à  droite  !  Sans  céder 
aucunement  à  ses  instincts,  il  les  constate,  en 
souffre  et  s’en  plaint.  Ba  nature  aurait-elle 
réalisé  en  lui  ce  que  M.  Benoit  a  réalisé  sur  sa 
poule  ? 
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Il  est  bien  évident  que  les  exemples  aussi 
tj’piques  sont  rares.  Mais  par  contre,  combien 
de  fois  n’avons-nous  pas  entendu  dire  :  «  Ma  fil¬ 
lette  ?  c’est  un  vrai  garçon  !  »  ou  bien  :  «  Un  tel  ? 
une  poule  mouillée  !  »,  ce  qui  ne  signifie  nulle¬ 
ment  qu’Ufj  tel  se  soit  exposé  à  la  pluie. 

Si  les  théories  de  M.  Benoit  se  vérifient,  nous 


JOUR  ($uUc) 

ne  serions,  hommes  et  femmes,  que  des  herma¬ 
phrodites  évolués,  et  certains  individus,  véritables 
accidents  naturels,  viendraient  nous  rappeler 
cette  origine  commune  :  ïîve  serait  bel  et  bien 
sortie  de  la  côte  d’Adam,  ainsi  que  paraphrase 
la  Bible,  mais  d’un  Adam  insexué. 

M.  Boutarei,. 
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LE  SALON  D’AUTOMNE 

Alors  que  le  Salon  de  l’automobile  se  termine 
dans  l’apothéose  des  poids  lourds  et  l’encens  de 
l’essence,  le  Salon  d’automne  vient  d’ouvrir, 
modestement,  sa  porte  de  derrière  sur  l’avenue . 
d’Antin.  Pénétrons-y  et  rendons,  comme  à  l'ac¬ 
coutumée,  visite,  d’abord,  à  nos  confrères.  Ils 
sont,  cette  année,  peu  nombreux  ;  en  tout,  deux 
graveurs  et  un  sculpteur,  il  est  vrai  de  valeur,  mais 
point  de  i^eintres.  Serait-ce  que  la  toile  et  les  cou¬ 
leurs  n’auraient  plus  d’attrait  i^our  eux,  ou  encore 
que,  confraternellement,  ils  se  réserveraient  i^our 
le  quatrième  Salon  des  médecins,  qui  doit  s’ou¬ 
vrir  en  mars  prochain,  au  Cercle  de  la  librairie, 
ou  enfin  que  leur  sens  de  la  morphologie  et  leur 
science  de  l’anatomie  leur  feraient  répudier  le 
■\'oisinage  de  nus  tératologiques  et  de  portraits 
par  triangulation  ;  il  y  a  peut-être  un  peu  de  tout 
cela.  En  tout  cas,  nos  trois  confrères  qui  y  parti¬ 
cipent  sont,  encore  une  fois,  des  maîtres,  chacun 
dans  leur  art.  J  ’ai  nommé  dans  la  gravure  Paul 
Colin  et  H.  Broutelle,  et  dans  la  scultpure  Sabou- 
raud. 

Colin  nous  montre  deux  estampes  :  Rue  à 
Scantw  et  Jardins  à  Frascati,  où  nous  retrouvons 
sa  dilection  pour  la  lumière,  son  scrupule  pour  la 
ligne  et  le  mouvement,  son  sentiment  aigu  de  la 
nature  et  de  la  vie  des  champs.  Ces  belles  qualités, 
nous  les  reconnaissons  à  la  section  du  Uivre,  dans  ses 
illustrations  pour  les  Poèmes  de  Pierre  de  Nolhac  et 
les  Notes  d' Angleterre  de  Xaiiie,  celles-ci  témoi¬ 
gnant  de  la  souplesse,  du  talent  de  notre  confrère. 
Ivn  ce  qui  regarde  Broutelle,  chez  lequel  nous  ren¬ 
controns  les  mêmes  qualités  que  chez  Colin  : 
précieux  jeux  de  la  lumière,  sentiment  de  la  vie, 
maîtrise  dans  l’exécution,  on  se  demande,  eu  le 
comjjarant  à  celui-ci,  si,  justement,  ils  ne  doivent 
pas,  tous  deux,  leurs  belles  qualités  à  leur  esprit 
d’observation  professionnel,  contrôlé  par  leur  édu¬ 
cation  scientifique.  Reste  alors  serdenient,  pour 
les  différencier,  le  facteur  sentiment,  inspiration 
personnels.  Si  Colin,  en  effet,  est,  par-dessus  tout, 
le  chantre  de  la  nature,  des  grands  arbres,  des 
vastes  plaines,  des  terriens,  le  «  Virgile  du  bois  », 
gi  l’on  ijeut  dire,  quoique  aj-ant,  grâce  à  son  tempé¬ 


rament  vibrant,  su  rendre  les  foules  populaire 
dans  son  Germinal  et  jusqu’aux  Hindous  de  la 
dernière  guerre  ;  Broutelle,  lui,  semble  plutôt 
vouloir  s’attacher  à  rendre  des  sentiments 
éthiques,  voire  religieux.  Autrement  dit,  alors  que 
Colin  exprime  la  vie  dans  toute  sa  plénitude  phy^ 
sique,  Broutelle,  jrlus  mystique,  tend  à  traduire  des 
aspirations.  C’est  aussi  que  l’un  est  un  Uorrain, 
attaché  âprement  à  sa  terre,  l’autre  un  Breton, 
tout  plein  de  la  poésie  mystico-religieuse  de  sa 
lande  et  des  horizons  de  la  mer.  Et  ceci  se  justifie 
par  les  deux  estampes  qu’il  expose  :  L’un  de  vous 
me  trahira,  Pc  Saint  François  d' Assise  et  le  loup  de 
Gubbio. 

Ua  Cène,  quel  sujet  plus  souvent  reproduit  et 
cependant  toujours  susceptible  d’une  interpréta¬ 
tion  nouvelle,  tant  il  est  presquesurhumaiii!  Pour 
sa  part,  Broutelle  nous  montre  un  Jésus  las,  acca¬ 
blé,  aux  traits  douloureux.  Autour  de  lui,  ses  dis¬ 
ciples  sont  en  proie  tout  à  la  fois  à  l’étonnement  et 
à  l’indignation.  Ees  uns,  debout,  ont  des  gestes  de 
réprobation  de  leurs  mains,  comme  pour  éloigner, 
rejeter  pareille  possibilité  ;  tandis  que  certains, 
plus  clairvoyants,  désignent  déjà  des  yeux  et  du 
geste  Judas.  Deux  sont  aux-  pieds  de  Jésus,  à 
genoux,  comme  pour  mieux  le  regarder  dans  les 
yeux,  le  convaincre  de  son  erreur,  pendant  que 
Pierre  lui  a23puie  affectueusement  les  mains  sur  le 
bras,  irour  lui  exprimer  la  chaleur  de  son  attaehe- 
ment.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’à  un  chien  qui,  se 
dressant  vers  lui,  ne  semble  lui  dire  :  Douterais- 
tu  donc  de  ma  fidélité,  de  mon  amitié?  D’idée  de 
ce  chien  au  premier  plan,  renouvelée  des  irrimi- 
tifs  et  des  peintres  de  la  Renaissance,  est  ici  des 
plus  heureuses,  parce  que  symbolique  delà  fidélité 
et  du  dévouement.  Entre  toutes  ces  irrotestatious 
Judas,  seul,  séparé  des  autres  disciples,  dominant 
Jésus,  élève  aussi  la  sienne.  Et  Broutelle,  dans  une 
conceiîtion  neuve,  hardie  et  très  belle,  nous  le 
montre,  non  point  hyiJocrite  et  honteux,  la 
bouche  pleine  de  justifications,  mais  bien  avec  un 
sourire  railleur  et  triomphant.  Sa  main  gauche 
iralpant  sous  sa  robe  sans  doute  les  trente  de¬ 
niers,  il  semble  dire:  «J’ai  l’argent,  j’ai  donc  tout 
et  la  terre  sera  un  jour  à  moi  !  »  Vision  quasi  pro- 
irhétique  que  ce  sourire  triomphant  et  railleur. 
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ASSOCIATION 

SCOPOLAMINE-MORPHIHE 

en  ampoules  pour 
INJECTIONS  HYPODERMIQUES 
Établissements 
ALBERT  BUISSON 
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Tpar  excellence] 

Employé  avec  le  plus  grand  succès  dans  la 

Dépression  neroeuse  et  musculaire,  rÊpuisement 
physique  et  intellectuel,  le  Surmenage,  y  Anémié,  la 
Neurasthénie,  y  Atonie  du  Cœur,  les  Conoalescences,  etc. 

DOSE  MOYENNE  :  Une  à  deux  cuillerées  à  café  par  Jour  dans  un 
liquide  quelconque.  —  Cette  dose  peut  être  ausrmentèe  ou  diminuée 
selon  l’avis  du  médecin. 

PRIX  ;  7  FRANCS 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE”  /<os^ 


URÀZINE 


(Citrosalicylate 


^tiidiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHONE" 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque,  l’URAZINE  ajoute,  à  l’action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicyliqup. 

T  'ITR  AfTNP  I  ànax’gifjuo  diBaolvani  de  l’ Acide  Vriqua  et  des  'Uratea; 

U  I  TJn  analgésique  extrêmement  e£B.caoe  des  doaleura  rbumatiam&Ie8,aêpbrétiqnea,  etc.; 

est  donc  l  Un  antiseptique  puissant  des  reins  et  de  la  vessie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l'UBAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
nrisantaa  anus  daiim  formes  I  GranuWs  effervescents  pour  le  traitement  prolongé,  j  LITTÉRATURE  ET  ÉCHANTILLONS 
Présenté»  soua  aauw  formes  |  comprimés  dosés  h  0  gr.  30  pour  le  voyage.  ]  A  LA  DISPOSITION  DE  MM.  LES  DOCTEURS 

_  Xe.  DTTRALKTD  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8o).. 


ASTHiVIE,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  UFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  —  s  à  S  par  jour. 

fil  Intçlôr^nce  ni  lodl^fun 

Echantillon  ;  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-Rapha6l  (Vsr) 


SAVONS  ANTISEPTIQUES  VIGIER 

HYGIENIQUES  ET  MÉDICAMENTEUX 
Savon  doux  ou  pur,  S.  surgras  au  Beurre  de  cacao, 

S.  Panama,  S,  SiaBtitql  soubé,  S.  Sublimé,  S.  Bésorcine, 
S.  Salicyfé,  S.  à  richUiyol,  S.  Sulfureux, 

S.  à  l’huile  de  Cado,  S.  Goudron,  S.  Boraté,  etc. 
SAVON  DENTIFRICE  VIGIER  (antiseptique 
Pharmaoie  VIGIER,  12,  boni.  Bonne-Nouvelle,  PARIS 


FARINES  MALTEES  JAMAAET 


nea  plna  aubstantleUes  y  f  ^ 

A  VENOSE  C/  Ly  r 

farina  d'avolac  mallCo  (D nfa/ltS 

CASTAyOSE  C/ 


RÉGIME  DES  MALADES,  CONVALESCENTS, 


CEUENALTIXE  U  BLEOSE  H  EEXTILOSE 

(Arrow-root,  orge,  bic,  maïs)  î  Blc  total  prciiarû  cl  maltd  î  Farine  de  lentilles  maltcc  jj, 

CACAOS,  MALTS,  SEMOULES,  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS 

Usine  et  Laboratoires  à  LEVALLOIS-PERRET.  -  Brochure  el  Échanüllans  sur  demande. 


Déjoof  général:  MvJAMMÉf,  Rüyde  Miromesnil,47,Paris.  j 


Reg.  du  Comme  î.  Seine  208.358  B, 


LUSOFORME 


OXYGENOTHERAPIE 

HYPODERMO-OXYGÉNATEUR  -5-  PNEUMO-OXYGÉNATEUR 


C.UAN  et  NAVARRE 


Notices  sur  demande 


HD  ADIHD  instruments  DE  CHIRURGIE 

U  Iv  A  r  1  niv  41,  Rue  de  RiVoU,  PARIS 


en  cachets  ou  comprimés  dosés  à  0,50  cg.  (3  à  8  ■  .  '  ÛütlS 

par  24  heures).  „■  LA  GOUm 

PAms,  6,  rue  au  Pas  de  "a  s.,  p*R,s  LES  RHUMATISI/IES  ARTICULAIRES 


Buste  de’M”»  S...  parle  D’’  Sabouraucl. 


—  III  — 


ART  ET  MÉDECINE  (Suite) 


œil^de  'morphologiste,  la  Danseuse  Natova,  de 
Yourievitch.  Cette  statue  nous  offre  le  curieux 
et  gracieux  équilibre,  anatomiquement  très  bien 
étudié  et  rendu,  d’une  danseuse.  Son  corps  gracile, 
au  torse  cambré,  repose  sur  une  pointe  de  la 
jambe  gauche,  tandis  que  la  droite  est  rejetée  eu 
arrière,  en  extension  forcée.  Ce  geste  difficile  et 
joli  est  très  exactement  rendu  par  le  jeu  appa¬ 
rent  des  grands  droits  de  l’abdomen,  des  obliques 
et  des  intercostaux.  Il  est  vrai  que  les  statuaires, 
s’ils  veulent  être  pris  au  sérieux,  sont  tenus  à  un 
certain  rigorisme  anatomique,  faute  de  quoi  ils 
risquent  de  tomber  dans  l’équarrissage  !  Avec 
VOrchcstre  de  Mopp,  nous  assistons  à  une  coa¬ 
lescence  telle  des  exécutants,  qu’elle  fait  du  groupe. 


opposé  aux  figures,  aux  gestes  douloureux  et  in¬ 
dignés  des  autres  apôtres,  qui  témoigne  bien  encore 
une  fois  de  la  caractéristique  de  l'art  de  notre  con¬ 
frère  Broutelle.  Dans  sa  deuxième  estampe,  en 
camaïeu,  nous  voyons  un  saint  François  d’As- 
sise,  l’ami  des  animaux,  à  genoux,  la  figure  sou¬ 
riante  et  placide,  catéchisant  un  loup,  qui  l’écoute 
l’échine  basse,  la  langue  prête  à  lécher,  la  patte 
tendue,  pendant  qu’effrayé,  le  compagnon  de 
saint  François  contemple  cette  scène  de  derrière 
un  arbre,  allongeant  une  figure  amusante.  Dans 


ces  deux  estampes,  la  matière  est  traitée  tout  à  la 
fois  de  façon  vigoureuse  et  moelleuse.  Des  expres¬ 
sions  des  figures  sont  merveilleusement  rendues, 
et  il  est  tel  trait  infime,  un  rien,  à  peine  un  ef¬ 
fleurement  du  bois  qui  nous  peint  un  état  d’âme. 
Ainsi  nous  possédons  en  Colin  et  Broutelle  deux 
grands  artistes  dont  notre  corporation  peut  être 
fière. 

,  A  ceux-ci,  nous  pouvons  joindre  Sabouraud, 
dont  les  deux  bustes  exposés,  deux  portraits,  sont 
d’une  belle  facture  et  d’un  savoureux  modelé. 

■  Ft  maintenant,  au  hasard  de  nos  pas,  voyons  ce 
qui  mérite  d’être  retenu.  A  part  quelques  scènes 
d’allaitement,  point  de  sujets  médicaux.  Ils 
semblent  être  passés  de  mode  et,  à  la  vérité,  nous 
ne  nous  en  plaindrons  pas,  étant  données  les  défor¬ 
mations  que  trop  souvent  notre  art  subit,  traduit 
par  certains  pinceaux  qui  visent  plus  la  curiosité 
que  l’exactitude.  Mais  voici,  pour  réjouir  notre 


par  exemple,  des  contrebassistes  des  frères  sia¬ 
mois  à  sept^têtes.  C’est  la  confusion' des  corps  et 
des  contrebasses  !  De  M.  Sabbagh  :  Variations  sur 
un  thème  antiquewm  monsieur  tranquillement  assis 
tient  une  pomme  dans  sa  main,  avec,  en  réserve, 
un  panier  plein  de  ces  fniits,  et  devant  lui  les  trois 
fameuses  déesses,'dont  deux  semblent  xiphopages. 
Ce  tas  de  pommes  en  réserve  rappelle  le  jeu  de 
massacres.  Voilà  des  déesses  destinées  à  passer  un 
mauvais  quartd’heure.DeDode«<r5...,portraicturé 
par  M.  Powilewicz,  rayonne  —  il  est  blond,  — 
adossé  à  sa  bibliothèque  sur  un  fond  bleu  de  tout 
repos.  De  M™»  Gonyn  :  le  Repos  après  la  pêche  : 
bel  effet  de  lumière  et  de  clair-obscur  à  la  Bail. 
Nu  de  Baudo  :  une  femme,  couchée  sur  le  ventre, 
présente  deux  fesses  surnuméraires  :  abondance 
de  biens...  Des  Danseuses  de  Jelin  Kova,  prêtes  à 
tomber  en  arrière,rrappellent  les  hystériques  d’an- 
tan  de  la  vSalpêtrière.  Cheval  reculant  de  Fardel  : 


ARf  ET  MÉDECINE  (Smté) 


bel  effort  du  cheval,  aidé  de  l’arc-boutement  du 
charretier.  Femme  au  corsage  violet  de  Charles 
Guérin.  Belle  exijression  ;  malheureusement  ce 
peintre,  comme  il  arrive  souvent,  est  obsédé  par 
un  type  qu’il  reproduit  inconsciemment  :  grands 
yeux,  lourde  chevelure.  Le  Com ptoir  du  petit  eafé,  de 
Ottinanu  :  l’adolescent  qui  consomme  est  très 
vivant,  de  niêine  que  la  fillette  en  rose  du  comp¬ 
toir.  Du  même  :  le  Palais  de  crysial  à  A)tvcrs.  C’est 
le  palais  peiqilé  de  houris  tarifées  que  l’on  trouve 
dans  toutes  les  grandes  villes.  Ce;;  dames  dansent, 
car  que  faire  dans  un  lupanar,  en  attendant  la 
pratique?  Il  est  à  remarquer  que,  depuis  quelque 
tenqis,  ces  scène  s  d’intérieurs  spéciaux  semblent 
devenir  la  mode.  Voilà,  certes,  qui  doit  réjouir 
l’auteur  de  la  Garçonne.  Il  y  a  là  matière  pour 
une  galerie  d’amateur!  L’Age  d’or  ou  laCulhirc 
■physique  de  l'jdelmann.  Sujet  paramédical.  Bonne 
fresque,  où  les  mouvements  des  enfants  luttant 
sont  justes,  de  même  que  l’attitude  des  cavaliers 
à  «  cm  ».  De  l’iot,  un  ensemble  de  Danses  cambod¬ 
giennes,  très  finement  rendues  et  dans  la  richesse 
des  costumes  et  dans  la  joliesse  des  figures.  Romain 
Cooliis  et  le  Marquis  Boris  de  Castellane,  de  Vau 
Dongen,  sont  deux  portraits  traités  largement, 
mais  les  chairs  en  sont  sans  vie,  par  leur  lividité 
relevée,  pour  accuser  les  reliefs  du  nez  et  des  ar¬ 
cades  sourcilières,  de  fâcheuses  taches  verdâtres. 
Ia's  Gitanes  chez  les  Basques,  de  Bosada;  beaugroti- 
Ijemeiit  de  1yi)es  iiccu.sés  et  vivants.  A-eant-scène 
de  Gerber  :  jolie  symphonie  de  chairs  sur  fond 
rouge,  repoussé  ])ar  le  noir  des  habits  et  le  blanc 
des  lingeries.  Lulu,  fleur  de  péché,  de  Neuinout  : 
jolie  l'îvc,  filleule  de  Chéret  et  de  Grün.  Toute  une 
famille  très  bien  fixée  par  Aman  Jean.  Da  Rose¬ 
raie  au  crépuscule  de  I,e  Sidaner  ;  bel  effet  de  rose 
mourant  éclairé  du  jaune  d’une  fenêtre.  Troupeau 
à  l’étculc  de  Duhem:  précieux  jeu  de  soleil  cou¬ 
chant  sur  les  toisons  d’un  troupeau  de  nioutons. 
Des  Chats  de  Nam;  pleins  de  ])hilosophie  dans  leur 
hiératisme  sibyllin.  Nu  de  Whidopff.  Une  bai¬ 
gneuse  vue  en  raccourci  dans  sa  baignoire  et 
flottant,  grâce  à  un  sein-vessie  supplémentaire. 
De  Cardona  :  Loge  fleurie  et  Fleurs  et  bourdons  : 
de  jolis  ty])es  d’Gspagnoles  dont  la  grâce  efttière  est 
soulignée  de  la  richesse  des  étoffes  et  de  la  sym- 
I)honie  des  couleurs. 

Outre  cela,  une  section  consacrée  à  l’art  japo¬ 
nais  nous  montre,  à  côté  de  bien  mauvaises  pein¬ 
tures  modernes,  quchpies  jirécieuses  aquarelles 
de  fleurs  et  d'animaux. 

Une  rétro.s])ective  des  différentes  rétrospec¬ 
tives  faites  aux  Salons  d’automne,  de  1904 
à  1922,  fait  rejjasser  sous  nos  yeux  toutes  les 
gloires  de  la  peiuüire  du  siècle  dernier  et  quand 


on  compare  les  JVÏonet,  les  Gauguin,  Pîssaro, 
Courbet,  Corot  et  tutti  quanti,  à  nos  essayistes 
modernes,  on  a  plutôt,  le  vertige  de  la  descente  ! 
Une  exposition  de  l'art  du  livre,  au  contraire, 
ne  va  pas  sans  témoigner  d’ùn  heureux  et  ori¬ 
ginal  effort.  Il  en  va  de  même  pour  celle  de 
l’art  urbain.  Ce  souci  de  la  décoration,  de  l’esthé¬ 
tique  de  la  Rue  est  d’un  heureux  augure,  malgré 
que  CCS  décorations  précieuses  risquent  fort  d’être 
vite  souillées  par  nos'  giclants  autobus.  Enfin,  il 
nous  faut  mentionner  une  dernière  exposition  : 
celle  de  l’art  religieux.  Des  efforts  (jui  s’y  mani¬ 
festent  sont,  certes,  louables,  sans  que  cependant 
se  dégage  encore  la  formule  d’un  art  nouveau  et 
vraiment  adéquat.  Au  hasard,  nous  signalerons  de 
Anto-Carte  une  Notre-Dame  deinisère  et  surtout  une 
Mater  dolorosa  d’une  belle  et  douloureuse  atti¬ 
tude  avec  sou  fils  mort  sur  ses  genoux,  et  l’oppo¬ 
sition  de  la  chair  vivante  de  ses  mains  mater¬ 
nelles  pressant  celles,  livides,  du  fils  aimé.  Le  Bap¬ 
tême  du  Christ  et  le  In  mantis  tuas.  Domine,  de 
Maurice  Denis,  deux  cartons  pour  mosaïque,  sont 
d’un  art  sobre  et  consciencieux.  Par  contre,  le 
Soldat  inconnu  de  Georges  Desvallières,  avec  son 
Christ  dominant  du  haut  de  sa  croix,  sous  le 
porche  de  l’arc  de  triomphe,  la  tombe  du  soldat 
inconnu  encadrée  de  soldats,  par  l’imprécision 
de  ses  lignes  et  de  ses  valeurs,  constitue  une  coni- 
Ijosition  d’une  belle  conception  certes,  mais  heur¬ 
tée  et  manquant  de  cette  harmonie,  de  cette  dou¬ 
ceur,  chères  aux  âmes  religieuses. 

lît  maintenant,  qu’est  ce  vSalon,  par  rapport  axrx 
précédents?  Ni  meilleur,  ni  pire.  Il  demeure,  au 
point  de  vue  art  ]Dur,  à  l’étiage  du  médiocre.  De 
plus  en  plus,  le  don  de  l’observation,  l’art  de  la 
composition  y  font  défaut  :  le  nu,  le  portrait  et  les 
natures  mortes  en  constituent  tout  le  fond.  Du 
fait  de  son  envahissement  par  l’élément  étranger, 
les  qualités  par-dessüs  tout  nôtres,  de  sensi¬ 
bilité,  de  finesse,  degrâce,  de  mesure  s’y  raréfient. 
Le  nu  féminin  y  est  brutal  et  sans  grâce,  ïe  por¬ 
trait  sans  finesse,  les  natures  mortes  vulgaires, 
Peut-être  serait- il  bon  de  cantonner  nos  artistes 
dans  certaines  salles,  afin  de  mieux  apprécier  leur 
évolution  et,  ainsi,  de  juger  d’où  viennent  les  défor¬ 
mations  que  subit  notre  art.  Mais,  me  dira-t-on. 
l’art-empyrée  a  fini  son  temps  en  nos  jriura  utili- 
taifes  :  il  s’est  transformé,  a  émigré  dans  le  meuble, 
dans  le  home,  voire  dans  la  rue,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  les  diverses  sections  de  ce  Bâlon  que  l’on 
I)ourrait,  de  ce  fait  même,  baptiser  le  «  Salon  de 
l’artisanat  ».  Je  demeure  d’accord  que,  dans  le 
domaine  des  réalisations  de  l’art  danslajvie,  celui-ci 
a  été  un  précieux  innovateur.  Quand  même,  il  ne 
s’ensuit  ])as  (jne  l’art  ])ur  et  l’art  appliqù'é  dbi- 


LES  STATIONS  GLilVlÂTIQUÊS  H’ALtlftiDÉ  DES  PYRÉNÉES 

SHISOl^  D’ÉTÉ  smsoji  D’HIVEI^ 


FOjMT-RÔiVIÉU  (Pyrénées-OHentales)  LUCHON  SUPËl^BAGNÈÉÉS  ICHt^aronne) 
Le  Grahd  ftÔtèf  (Altitude  :  1800  m.)  L’Hôtel  de  Superbàgnèrës  (Aîtifndè  :  1800  m.) 


Le  Grahd  Hôtèf  (Altitude  :  1800  m.) 

SAISON  D’ÈTÊ.Ï9â3  (Ouverture  le  20  Juin)  -  F 
Du  20  Juin  au  14  jiiUlet  et  à  partir  du  1"  Septembi 
.4  Juüiet  au  1»  Septenriré  f  1“- 1  u"e=’.  t  è 


à  partir  du  1‘'  Septembre  :  Prix  spéciaux,  s’adresser  àii  DtrëbtSu 

personne,  chambre  à  1  iit . .  . .  Au  nord,  de  .BE  à  65  fr.  — 

personnes,  chambre  à  2  lits  ou  grand  lit.  Au  nord,  de  100  à  120  fr.  — 

ARRANGEMENTS  SPÉCIAUX  POUR  FAMILLES . 

HOtel,  à  Font-Romeli  (Fyrèiies-Orleitalrs)  —  M.  Is  Directeur  de  l'HStel  de  Superb 


perbà^nèrës  (Aîtifndè  :  1800  m.) 


oijunocARo 

TONIQUE  DU  COEUR 
,  DIURÉTIQUE  PUISSANT 


iNDICATICàb^S 

HYPOSYSTÔLIÉ  :,ÏSYSTÜUE  -  ENDOCiRDITES 
PlIllMROIltS  -  TACHYMRDIE 

ATOmpS  CAR01AOUE5 . 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉIBÉCISSEIIENT  «IITRÀl 
NÉPHRITES  DIVERSES 

AIBUIIINURIE  AVEC  OU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  GRIPPALES 
NÉPHROSCLÉROSES 


CAagwe  cacftet  dosé  a  0,05  cent,  de  Poudre  de  Digitale 
titree  physiologiquement,  asspciée  à  la  Diméthylphos- 
phoxantnine  sadique  et  à  la  soille  débarrassée  de  ses 
pringipes  émétocathartiques . 

ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


POSOLOGIE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  cachets  par  jour  pendant  10  jours. 
DOSE  CARDIOTONigUE 
1  cachet  par  jour  pendant  10  jours.  ■ 
DOSE  OARDIOTONtQUE  D’ËNtREttÊN 
1  cachet  tons  les  2 'Jours  pendant  10  jours. 
Interrompre  10  jours  et  reconimencer. 


PUISSANT  MODIFICATEUR 
ET  DES  FaNCTIONS  VÉSICO 


AN.TISEPSIE  DES.VDIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 


DE  L'EXCRETION  URIQUE 
RÉNALES  ALTÉRÉES  »  -  • 


DIUROCŸSTINE 


AFFECTIONS  DES  REINS 
ET  DE  LA^^  VESSIE 


CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  jovrs.  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


Laboratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLIOt 


285,  Avenue  Jean-Jaurès 

LYON 


t^eùl  traitement  des  MALADIES  Ou  ^OIE  associant  les 

OPOTllÉWIES  HÉPATIQUE -et  BlUAIRE 
aux  meilleurs  CHOLAGÛGUÉS  sélectionnés 


nil  CONSTIPATION êtAUrO-lNTOXICATION INTESTINALE 

D'EXTRAIT  de  ^  BILE 

Échantillon,  Littérature;  LABORATOIRE  de  la  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


Rffr  Ç9n?me»'ç®r  A?}nç"i*.y  Î39?f 


“Calciling- 

BECILCIFICATION  -  REMINERALISATION 


Sels  Calcaires  Fluorés  -  GRANULÉ 


Allaitement, 

Convalescence 


Guide  du  Médecin-Praticien 

Aide=mémoire  de  MÉDECINE,  de  CHJRURQ.IE . et  d’OB.ST, ÉTRIQUÉ 

Par  le  D''  F.  JACOULET,  Ancii-n  inleme  des  hôpitaux  de  Paris,'.  Lauréat  de '.la'  Faculté  de  médecine. 
Préface  de  il/,  le  D'  A.  MOUCHET,  chirurgien  de  Vhûpital  Saint-Louis. 

3  édition.  1922,  i  volume  in  16  de  844  pages  avec  375  figures .  86  fr. 


-  V  - 


ART  Et  MÉDECINE  (SuUe) 


vent  s'exposer.  Tout  âü  cbntrair-e,  à  mon  avis, 
nous  devons  travailler  à  maintenir,  à  entretenir  un 
foyer  d’art  pur  oü  artisans  et  praticiens  de  l’art 
décoratif  pourront  venir  chercher  l’étincelle,  la 
parcelle  de  feu  qu’ils  iront  répandre  enstiite  parmi 


les  matérialités  de  l’existencé.  Toute  luhiièrë  èt 
toute  chaleur  veulent  un  foyer.  Ce  foyer,  l’Art, 
entretehons-le  jalousement,  sous  peine  dé  voir 
l’obscurité  et  le  froid  envahir  notre  vie  ! 

Paul  Rabieu. 


SONNET 


LE  CRABE 

Re  crabe  obliquement  dessine  pus  à  pas, 
TanÆs  que  le  jwsaut  éloigné  son  mnrmure, 
l^e  réseuu  ^éfeut  d’Wie  experte  guipure 
Sur  le  sable  doré  que  le  dot  déserta- 

Ma  canne,  eu  effleurant  le  dos  dii  crustacé. 
Dé  Partisan  subtil  interrompit  Poiivrage 
Et  sous  sa  carapace,  enflammé  de  courage, 
D’animal  en  arrêt  se  dresse,  courroucé. 


Il  dardé  insolemment  ses  yeux  à  pédoncules. 
Pince  ouverte,  accroupi  sur  ses  huit  tentacules. 
Le  crabe  se  concentre  en  un  sublime  effort. 

Et  j’admire  l’instinct  qui  monte  de  l’abîme, 

Get  instinct  qui  chez  l'homme  et  l’animal  infinie 
Fait  adorer  la  vie  et  détester  la  mort. 

Bakbillion. 


HYGIÈNE  INFANTILE  D'AUTREFOIS 


MH¥GIIÈNE  b^UN  JEUNE  ENFANT  ROMAIN 
AU  TEMPS  DE  TRAJAN 
Le  vêtement.  La  toilette. 

Pir  ia  or  j.  RQ§HiM  (C|e  Qannes). 

Le  traité  des  Maladies  des  femmes  de  Soranus 
l’Ephésien,  -r-  perdu  pendant  dix-huit  siècles  et 
retrouvé  par  Dietz  vers  1837  parmi  les  manuscrits 
grecs  de  la  Bibliothèque  royale  de  Paris  —  nous 
est  connu  par  deux  éditions  modernes;  l’une  est 
due  à  Ennerius,  professeur  à  Grôningen  (1869)  ; 
Pautre,  agréable  à  lire  tant  par  la  clarté  et  le 
pittoresque  de  la  langue  que  par  lé  soin  de  l’im¬ 
pression,  est  l’çeuvre  du  professeur  Herrgottde 
Nancy  et  parut  chez  Berger-Levrault  en  1895. 

C'est  un  ouvrage  d’un  grand  intérêt  et  beau¬ 
coup  trop  ignoré.  Nous  avons  déjà  eu  et  nous 
aurons  encore  plus  d'une  fois  l’occasion  de  le 
faire  connaître  aux  lecteurs  de  cette  revue. 

Aujourd’hui  nous  nous  attachons  à  présenter 
et  à  cèinnienter  brièvement  les  chapitres  qui 
traitent  de  rbabiliemént  et  de  la  toilette  du  jeune 
enfafit  roiflam,  depuis  la  naissance  jusqu’aux 
prèttiiërs  pas. 

Soranus,  Grec  qui  exerçait  à  Rome  —  comme  la 
^Upart  des  praticiens  de  la  Rome  impériale,  — 
est  un  d^  plus  célèbres  niédéeins  de  son  temps; 
il  n'bésitq  pas  ^  s'élever  et  souvent  avec  rudesse 


contre  certains  préjugés  qui  lui  paraissent  absurdes. 
Il  voudrait  protéger  les  jeunes  enfants  CRUtre  les 
méfaits  de  la  superstition  et  de  l'igimrance. 
Cependant  il  ne  faudrait  pas  s’attendre  à  trouver 
dans  ce  vieil  auteur  —  qui  vint  d’Alexandrie 
à  Rome  sous  le  règne  de  Trajan  ou  sous  celui 
d’Adrien  (98-117  etii7-i32  ap.  J. -C.) —  des pres¬ 
criptions  d’hygiène  infantile  analogues  à  celles 
de  nos  pédiatres  contemporains.  Son  livre  est  un 
curieux  mélange  de  préceptes  dont  les  uns  sont 
excellents  et  trop  peu  suivis  même  de  notre  temp!» 
(ainsi  en  particulier  du  sevrage,  des  premiers  pas), 
dont  les  autres  sont  mauvais,  désuets,  antiques, 
à  rejeter  d’une  manière  absolue  :  le  chapitre  de 
l’emmaillotement  nous  en  donnera  aujourd’hui 
un  exemple. 

Mais  il  est  bon  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  si 
médiocre  que  puisse  apparaître  à  nos  yeux  le 
vêtement  du  nourrisson  selon  Soranus,  il  était  à 
l’époque  un  progrès  sur  certaines  coutumes  bar¬ 
bares,  comme  l'emmaillottement  thessalien  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper. 

11  ne  faut  pas  non  plus  oublier,  eu  lisant  les  lignes 
qui  suivent,  que  nous  sommes  au  i®?'  ou  au  iiP  siècle 
de  notre  ère  à  Rome.  Certes  les  mœurs  s'y  sont 
bien  adoucies  depuis  les  temps  héroïques,  et  l’aus¬ 
tère  famille  du  temps  des  rois  et  de  la  République 
n'est  presque  plus  qu'un  souvenir.  Cependant  la 
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barbarie  antique  et  la  rudesse  romaine  se  peignent 
encore  par  bien  des  traits.  I,a  vie  d’un  nouveau- 
né  —  qui  ne  subsiste  que  par  la  volonté  de  son 
père  absolument  libre  de  l’accepter  ou  de  le  refuser, 
de  l’accueillir  ou  de  le  condamner  dès  sa  naissance 
—  n’est  pas  entourée  de  cette  affection,  de  cette 
émotion  attentive  qui  couve  les  berceaux  de  nos 
enfants  modernes. 

Il  suffit  de  relire  les  poètes  et  les  auteurs  comi¬ 
ques  de  l’ancienne  Rome  pour  se  convaincre  de 
cette  vérité.  Soranus,  lui,  aime  les  jeunes  enfants 
auxquels  il  consacre — chose  nouvelle —  une  longue 
partie  de  son  ouvrage;  il  parle  d’eux  toujours 
avec  douceur,  souvent  même  avec  tendresse. 
Cet  illustre  représentant  de  la  secte  métho¬ 
dique,  ce  grand  médecin  que  Galien  admire  et 
cite,  que  citeront  ïertulHen,  Oribase,  que  saint 
Augustin  appelle  auctor  nobilissmtis,  se  penche 
avec  sollicitude  sur  ces  petits  lits  dont  il  décrit 
avec  soin  le  moindre  détail. 


IJès  le  premier  cri,  nous  la  saisissons,  cette  survi¬ 
vance  de  l’antique  et  cruelle  coutume  :  «  Quand  la 
sage-femme,  écrit  Soranus,  aura  reçu  l’enfant,  elle 
le  déposera  à  terre,  pour  voir  s’il  est  du  sexe  mascu¬ 
lin  ou  féminin,  et,  suivant  l’usage,  elle  l’annoncera.!» 
Or  il  est  bien  évident  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
de  poser  l’enfant  à  terre  pour  reconnaître  son 
sexe.  D’où  vient  cette  singulière  coutume? 

Térence,  dans  V Andrienne,  met  en  scène  Lesbie, 
jeune  fille  enceinte  des  œuvres  d’un  certain  Pam¬ 
phile.  D’enfant  naît.  Que  va  faire  Pamphile  ? 
l’anxiété  de  tous  le  suit,  ha  vie  de  l’enfant  est 
dans  sa  main.  Car  la  sage-femme  l’a  posé  à 
terre,  et  le  père,  selon  qu’il  décide  de  le  iollere 
ou  au  contraire  de  le  laisser  à  terre,  décide  en 
même  temps  de  sa  vie  ou  de  sa  mort.  Depuis  la 
loi  des  Douze  Tables,  le  paier  familias  a  le  droit 
d’«  exposer  »  son  enfant  ou  de  le  vendre  ;  et  la 
mère,  même  épouse  légitime,  ne  peut  en  aucune 
façon  s’y  opposer.  Que  ces  mœurs  se  fussent  modi¬ 
fiées  dans  la  pratique  ordinaire  de  la  viè,  au 
temps  où  régnait  Trajan,  cela  est  possible  et 
même  probable.  De  christianisme  étend  chaque 
jour  son  domaine.  Mais  c’est  un  fait  remarquable 
(jue  le  premier  geste  —  rituel  —  de  la  sage- 
femme  soit  de  déposer  l’enfant  sur  le  sol.  Nous 
n’insistons  là-dessus  que  pour  bien  assurer  dans 
l’esprit  du  lecteur  la  conviction  que  les  idées 
d’un  Romain  étaient  assez  loin  des  nôtres,  en  ce 
qui  concerne  l’existence  des  nouveau-nés  et  tout 
le  prix  que  nous  y  attachons.  (Est-ce  la  rareté, 
hélas  !  de  l’événement  qui  nous  a  rendu  plus  pré¬ 
cieuse  cette  vie  fraîche  éclose?) 


Suivons  maintenant,  pour  ne  plus  les  quitter, 
lesprincipes  d’hygiène  que  prône  Soranus  d’Iîphèse. 


Quand  l’enfant  est  relevé,  le  cordon  coupé  selon 
des  règles  fort  sages  que  nous  n’avons  pas  à  rap¬ 
porter  ici,  quels  soins  immédiats  faut-il  lui  donner? 

«Après  la  section  du  cordon,  la  plupart  des 
barbares,  comme  les  Germains  et  les  Scythes,  et 
aussi  quelques  Grecs,  plongent  l’enfant  dans  de 
l’eau  froide  pour  le  fortifier,  le  rendre  moins  sen¬ 
sible  au  froid  ;  s’il  ne  supporte  pas  cette  immersion 
et  devient  livide,  affaibli,  il  succombera,  ce  qui  dit 
qu'il  n’y  a  pas  lieu  de  se  donner  la  peine  de  lenourtir. 
Il  en  est  qui  lavent  l’enfant  avec  du  vin  salé, 
ou  avec  du  vin  pur,  ou  avec  de  l’urine  d’un  garçon 
encore  vierge  ;  d’autres  commencent  par  saupoudrer 
l’enfant  avec  de  la  galle  et  du  myrte  broyés.  >» 

Que  pense  de  ces  procédés  ou  cruels  ou  étranges 
Soranus  d’Ephèse?  Il  admet  et  proclame  que  les 
moyens  de  propreté  sont  nécessaires,  mais  il 
s’élève  contre  la  pratique  du  bain  froid,  et  le 
lavage  avec  des  liquides  qui,  dit-il,  ne  nettoient 
pas  :  «  Nous  désapprouvons  tout  cela  :  le  bain  froid 
cause  un  saisissement  subit  à  l’enfant,  qui  peut 
devenir  dangereux,  même  aux  plus  robustes  qui 
peuvent  en  être  considérablement  affaiblis,  causer 
des  convulsions  et  des  apoplexies.  » 

Pour  lui,  il  demande  que  l’enfant  soit  entière¬ 
ment  saupoudré  de  sel  très  finement  pulvérisé 
ou  «  de  nitre,  ou  de  l’écume  de  nitre  >>.  On  aura  bien 
soin  d’éviter  les  yeux  et  la  bouche  ;  et  de  ne  pas 
mettre  trop  de  sel,  de  peur  de  «  corroder  ».  Si  la 
peau  paraît  trop  «  molle  »  il  pourra  être  nécessaire 
de  mêler  le  sel  à  du  miel,  de  l’huile  ou  de  la  tisane 
d’orge.  Préalablement  on  aura  soigneusement 
lavé  le  corps  à  l’eau  chaude,  en  enlevant  tout  ce 
qui  est  adhérent  ou  visqueux.  Alors  vient  l’asper¬ 
sion  au  sel,  suivie  aussitôt  d’une  nouvelle  lotion 
à  l’eau  un  peu  plus  chaude  ;  car  il  est  bien  entendu 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  maintenir  le  petit  corps 
dans  le  sel,  comme  si  l’on  préparait  une  conserve 
dans  le  saloir.  Da  sage-femme  s’assure  enfin  que 
les  cavités  naturelles  sont  libres  ;  elle  lubrifie 
avec  un  peu  d’huile  l’extrémité  de  son  cinquième 
doigt,  dont  elle  aura  eu  soin  de  couper  l’ongle 
de  très  près,  et  elle  l’introduit  dans  l’anus  du 
nouveau-né  pour  permettre,  par  cette  douce  dila¬ 
tation,  une  évacuation  plus  aisée  des  excrétions. 

Voilà  comment  est  reçu,  à  sa  naissance,  le  nou¬ 
veau-né  de  famille  patricienne  —  car  la  clientèle 
de  Soranus  d’Ephèse  est  une  clientèle  choisie. 
Plus  heureux  que  beaucoup  d’autres,  il  échappe 
à  l’immersion  dans  l’eau  froide,  il  échappe  à 
l’immonde  lotion  d’urine.  Il  va  falloir  l’habiller. 
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c’est-à-dire  l’emmailloter  selon 
toire  des  plus  précis. 


Si  désuet  qu’il  va  nous  apparaître,  il  est  bon  de 
montrer  que  l’emmaillotement  à  la  Soranüs  est 
un  procédé  de  douceur  à  côté  d’autres  alors  en 
usage  à  Rome,  et  dont  l’emmaillotement  thes- 
salien  décrit  par  Antigènes  nous  donne  une  idée. 

«  On  emploie  un  bois  long  et  excavé  dans  le 
milieu  de  sa  longueur  ;  on  y  place  une  natte  rem¬ 
bourrée  avec  de  la  paiÜe  et  du  foin  ;  l’enfant  y  est 
coucbé  enveloppé  jusqu’aux  lombes  par  un  lange 
et  des  bandes  ;  pour  les  fixer,  ou  se  sert  du  bois 
excavé,  qui  doit  avoir  sur  les  côtés  des  ouvertures 
par  lesquelles  passent  les  chefs  de  la  bande,  qui 
doivent  servir  de  lien.  » 

I/' enfant  et  la  planche  excavée  forment  ainsi  un 
seul  et  même  solide,  et  l’on  conçoit  toute  la  bar¬ 
barie  d’un  tel  procédé  :  «  Ce  mode  d’enveloppe¬ 
ment,  écrit  Soranus,  est  dur  et  très  mal  supporté, 
car  chaque  partie  du  corps  a  sa  forme  spéciale  à 
laquelle  il  faut  adapter  une  déligation  qui  lui 
convienne.  »  Aussi  les  petits  membres  trop  serrés 
se  gonfient,  et  l’on  en  est  réduit  à  les  fomenter 
avec  de  l’eau  où  l’on  a  fait  bouillir  de  la  céruse,  ou 
à  ies  onctionner  avec  une  pommade  à  la  litharge. 

Tous  ces  inconvénients  disparaissent,  selon 
Sofàllüs,  l'bh  s'en  tient  à  l’emmailiotement 
dont  nous  citons  textuellement  la  description  : 
«ba  nourrice  placera  sur  ses  genoux  l’enfant 
couvert  dé  laine  ou  d’un  autre  tissu  afin  qu’il  ne 
se  refroidisse  pas  pendant  l’enveloppement  des 
diverses  parties  du  corps  ;  on  fera  usage  de  bandes 
projfires,  en  làitie,  douces  ét  pas  trop  usées,  lés 
unes  ayant  une  largeur  de  trois  doigts,  d’autres  de 
quatre  doigts.  Klles  seront  en  laine  à  cause  de  leur 
SBUplëssë;:;  të  ollét  dè  la  batide  sera  saisi  et  appli¬ 
qué  sur  i’fetrémité  des  doigts,  puis  sur  la  main, 
lë  ëarpëj  l’â^hHt-brüs  et  le  bras  par  des  circulaires 
Suecessife  ;  on  feéërce  uhë  pression  légère  sur 
le  carpet  phis  sur  le  reste  des  membres  jusqu’aux 
aisselles  sut  lesquelles  On  n’exerce  aucune  pres¬ 
sion  ;  l’autre  membre  supérieur  sera  enveloppé 
de  la  même  manière  ;  pour  envelopper  la  poitrine, 
on  se  servira  de  bandes  plus  larges  et  on  fera  avec 
elles  quelques  tours  circulaires  ;  chez  les  petites 
filles,  on  fera  près  des  mamelles  des  tours  un  peu 
plus  serrés,  plus  lâches  dans  la  région  lombaire, 
car  cette  forme  de  déligation  est  plus  conforme 
à  la  nature  des  femmes.  Ceci  fait,  il  faudra  enve¬ 
lopper  séparément  chaque  membre  inférieur... 

Car  il  y  aurait,  à  les  envelopper  ensemble,  serrés 
l’un  contre  l’autre,  toutes  sortes  d’inconvénients: 
nous  n’en  doutons  pas  !  Voilà  dohc  notre  petit 
Romain  ou  notre  jeune  Romaine  dûment  ficelée 


membre  par  membre  ;  est-ce  tout?  non  pas,  hélas  ! 

«  Cela  fait,  les  bras  seront  appliqués  sur  les 
côtés  de  la  poitrine,  les  deux  pieds  l’un  avec 
l’autre  ;  de  larges  bandes  envelopperont  douce¬ 
ment  l’enfant  de  la  poitrine  aux  pieds.  Tes  mains 
appliquées  sur  les  côtés  du  corps  s’habitueront 
à  la  situation  étendue.  Tes  déligations  journa¬ 
lières  des  membres  rendent  les  nerfs  plus  forts, 
de  sorte  qu’aucune  ankylosé  ne  peut  survenir. 
T’enveloppement  des  mains  a  pour  effet  d’em})êcher 
leurs  mouvements  irréguliers,  car  souvent  les 
enfants  portent  les  mains  sur  le  visage  et  peuvent 
léser  les  yeux.  Entre  les  malléoles  et  les  genoux 
il  sera  bon  de  placer  un  peu  de  laine,  ainsi  qu’entre 
les  bras  et  la  poitrine,  pour  éviter  toute  pression 
des  parties  saillantes.  Ta  tête  sera  couverte  ]3ar 
un  circulaire  en  laine  ou  simplement  avec  une 
compresse  de  laine  bien  propre.  » 

Nous  sommes  loin  de  la  liberté  où  se  développe 
à  l’aise  le  jeune  enfant  d’aujourd’hui.  Tes  prin¬ 
cipes  sont  opposés  :  Soranus,  et  tous  les  anciens 
(et  toutes  les  commères  de  tous  les  temps)  veulent 
que  l’enfant  soit  «  soutenu  »  et  esiièrent  même 
dans  une  certaine  mesure  corriger  la  nature, 
mouler  le  corps  encore  mou.  Tes  pédiatres  contem¬ 
porains,  imbus  des  principes  des  philosophes  an¬ 
glais  du  XVIII®  siècle,  de  J.- J.  Rousseau,  de 
J.  Clarke,  etc.,  exigent  pour  les  petits  membres 
jusqu’alors  torturés,  la  liberté  de  s’ébattre,  et  pour 
le  jeune  corps  humain  la  possibilité  de  se  dévelop¬ 
per  aussi  naturellement  que  celui  des  jeuilès  chiens 
et  de  tous  les  animaux. 

Aujourd’hui  la  cause  est  entendue,  ët  Soranus 
a  tort,  mais  nous  plaidons  les  circonstances  atté¬ 
nuantes.  D’abord  la  période  où  l’enfànt  sera  ainsi 
ligoté  sera  courte,  variable  selon  les  circonstances  ; 
elle  pourra  cesser  dès  le  quarantième  jour,  et  en 
tout  cas  ne  dépassera  pas  le  soixantième.  Ta  libé¬ 
ration  se  fera  progressivement  et  membre  par 
membre.  Nous  verrons  que  cette  préoccupation 
de  ne  jamais  faire  subir  à  l’enfant  de  changement 
brusque  conduira  Soranus  à  préconiser  la  règle 
excellente  du  sevrage  progressif. 

Autre  circonstance  atténuante,  plus  importante 
encore.  Cet  enfant  ficelé  est  complètement  désha¬ 
billé  au  moins  une  fois  par  jour,  lotionné  avec  de 
l’eau  —  chaude  dans  les  premières  semaines,  puis 
refroidie  progressivement  dans  la  suite  pour 
«  l’habituer  à  une  toilette  faite  avec  de  l’eau  froide 
afin  de  le  préser\"er  des  refroidissements  ».  Cette 
toilette  est  suivie  d’un  massage  et  d’une  séance  de 
gjmmastique  passive  des  plus  curieuse. 


<<  Ta  nourrice,  saisissant  d’abord  le  carpe  de  la 
main  droite,  exerçant  une  tension,  fera  des  fric- 


un  mode  opéra- 
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tions  obliques  vers  le  rachis  ;  puis,  ayant  saisi 
la  malléole  droite,  exercera  des  frictions  vers  l’épaule 
gauche,  de  là  vers  la  cuisse  droite.  Puis  les  mem¬ 
bres  seront  fléchis  en  arrière  vers  l’épine  dorsale, 
ramenant  l’extrémité  du  pied  droit  à  l’extrémité 
de  la  maiu  gauche,  le  pied  gauche  vers  la  main 
droite.  C’est  ainsi  que  les  nerfs  (ligaments)  des 
articulations  sont  assouplis  et  que  pourront  être 
exercés  les  mouvements  de  circumduction  variés, 
et  si  quelque  substance  visqueuse  se  trouvait 
interposée  dans  les  articulations,  elle  serait  com¬ 
primée.  Après  avoir  ainsi  assoupli  les  membres, 
chaque  cuisse  sera  ramenée  vers  la  main  du  côté 
opposé  et  frictionnée  de  l’autre,  spécialement 
dans  le  sens  de  la  longueur,  surtout  les  mollets 
sur  lesquels  s’appliquera  la  paume  de  la  main... 
puis  à  pleines  mains  on  fera  des  frictions  sur  le  dos 
pendant  que  le  tronc  sera  maintenu  par  une  trac¬ 
tion  afin  de  lui  donner  la  forme  convenable.  » 
Cette  dernière  proposition  vient  à  point  pour  nous 
remettre  en  mémoire  que  Soranus,  tant  par  son 
emmaillotement  que  par  ses  massages,  espère 
améliorer  la  forme  du  corps  de  l’enfant  ;  ces  fric¬ 
tions  sont  «  esthétiques  »  comme  celles  de  nos 
manucures  ou  de  nos  «  institutrices  de  beauté  ». 
Mais,  quel  que  soit  l’objet  poursuivi  par  vSoranus, 


ces  manœuvres  toujours  pratiquées  (il  y  insiste) 
avec  une  extrême  douceur  ne  pouvaient  avoir 
qu’un  effet  salutaire  sur  le  petit  corps  emprisonné 
à  tout  autre  moment  dans  d’étroites  bandelettes. 

he  pétrissage  de  la  tête  —  pétrissage  doux,  il 
est  vrai  —  pratiqué  avec  l’espoir  de  donner  à  la 
tête  une  forme  tout  à  fait  ronde  —  «  la  tête  ne  doit 
être  ni  oblongue,  ni  pointue  »  —  est  une  méthode 
moins  recommandable. 

Que  dire  de  la  suspension  par  les  pieds,  qui 
semble  une  sornette  de  vieille  rebouteuse  thes- 
salienne  et  que  Soranus  préconise  gravement  : 
«Après  le  bain  (la  lotion),  la  nourrice  saisira  l’en¬ 
fant  par  les  malléoles,  le  suspendra  la  tête  en  bas 
afin  que  la  colonne  vertébrale  soit  étendue  et 
rendue  flexible  et  que  les  nerfs  soient  redressés 
comme  après  une  convulsion.  »  Quelle  posture 
pour  un  futur  civis  romanus  !  Heureux  les  nour¬ 
rissons  de  la  louve  à  qui  leur  farouche  nourrice  ne 
pouvait  faire  subir  une  pareille  humiliation! 

Enfin,  quand  la  séance  est  terminée,  le  corps  de 
l’enfant  est  onctionné  avec  un  peu  d’huile  ; 
certains  préfèrent  la  cire  de  Tyr,  qui  est  émol¬ 
liente  et  nutritive,  et  passe  en  outre  pour  rendre 
la  peau  blanche.  Pour  finir,  «  la  nourrice  f  era  une 
succion  du  nez  et  des  oreilles  pour  que,  dans  ces 
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ouvertures  naturelles  il  ne  reste  pas  de  liquide  qui 
chez  les  enfants  à  cet  âge  peut  être  nuisible  ». 


La  toilette  achevée,  il  n’est  pas  sage  de  donner 
aussitôt  le  sein,  alors  que  l’agitation  persiste.  Le 
petit  visage  est  rouge,  quelques  pleurs  perlent 
encore.  Il  faut  apaiser  tout  ce  tumulte  :  «  Il  faut 
le  tenir  entre  les  bras,'  chercher  à  le  calmer  par  de 
petites  caresses  et  en  balbutiant  de  douces  paroles, 
et  en  lé  flattant,  ne  l’effraj-ant  pas  par  des  bruits 
ou  dès  sons,"  car  la  peiu;  pourrait  causer  un  trouble 
du  corps  et .  de  l’esprit.  » 

L’heure’  de  la  tétée  arrive.  Soranus  s’arrête 
longuement,  comme  il  convient,  à  l’alimentation 


du  nouveau-né.  Kn  cette  matière  comme  ailleurs, 
on  trouve  dans  son  traité  un  mélange  d’idées  pré¬ 
cieuses  et  d’étonnantes  prescriptions.  jMais  nous 
ne  pouvons  nous  attarder  à  ce  sujet  important, 
qui  mérite  à  lui  seul  une  étude  détaillée. 

Nous  y  reviendrons  quelque  jour. 

Laissons  reposer  notre  nourrisson,  rigide  dans 
son  uniforme  de  momie,  le  corps  bien  graissé. 
Il  s’endort  sur  son  coussin  de  plumes  ou  de  paille 
tendre,  creusé  au  milieu,  d’une  dépression  en  forme 
de  canal,  qui  lui  permet  de  se  retourner  commodé¬ 
ment.  L’air  de  la  chambre  est  pur  et  médiocre¬ 
ment  chauffé,  parfumé  de -lauriers  ou  de  myrtes. 
La  nourrice  chantonne  à  mi-voix  une  vieille 
chanson  en  patois  sicilien.  Retirons-nous  sur  la 
pointe  des  pieds. 
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ESCRO(^ERI£S  ET  ACCIDENTS  DU  TRAVAIL 

Il  arrive  fréquemment  que  les  victimes  d’acci¬ 
dents  du  travail  tentent  de  toucher,  en  plus  du 
demi-saîaire  qui  leur  est  dû  pendant  la  période 
d’incapacité  temporaire,  une  rémunération  pour 


un  travail  qu’ils  prennent  dans  un  emploi  moins 
pénible.  Ils  le  font  souv;ent  au  risque  de  leur 
santé,  aggravant  ainsi  leur  situation  pour  aug¬ 
menter  leurs  ressources. 

Lorsque  le  certificat  médical  qui  leur  a  été 
délivré  est  régulier  et  sincère,  les  tribunaux 
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admettent  que  l’ouvrier  n’est  pas  fautif  s’il  n’a 
confié  son  réembauchage  ni  à  l’ancien  employeur, 
ni  à  l’assureur,  la  loi  ne  lui  ayant  pas  fait  une 
obligation  de  faire  cette  déclaration. 

Il  est  arrivé  fréquemment  que  des  ouvriers,  se 
trouvant  dans  ce  cas,  ont  été  poursuivis  devant 
les  tribunaux  correctionnels  par  leur  ancien  patron, 
et  les  tribunaux  ont  décidé  qu’on  ne  pouvait 
relever  contre  l’ouvrier  blessé  aucune  manœuvre 
frauduleuse  au  sens  de  l’article  405  du  Code  pénal, 
dans  le  fait  d’avoir  touché  le  demi-salaire  et 
d’avoir  produit  un  certificat  médical,  alors  qu’il 
avait  repris  un  autre  travail. 

On  justifie  cette  décision  en  disant  que  le  ver¬ 
sement  du  demi-salaire  n’est  pas  subordonné  par 
la  loi  au  caractère  absolu  de  l’invalidité.  De  telle 
sorte  qu’en  cas  d’incapacité  partielle,  les  sommes 
payées  à  la  victime  à  ce  titre  ne  l’ont  pas  été 
indûment. 

En  ce  sens,  la  Chambre  criminelle  de  la  Cour 
de  cassation  a  donné  une  solution  le  7  avril  1922 
{Gaz.  du  Palais,  1922-2-206). 

Un  nouveau  jugement  du  tribunal  correction¬ 
nel  de  Saint-Etienne  du  16  octobre  1923  {Gaz. 
du  Palais,  12  nov.  1923)  a  décidé  qu’il  n’y  a  pas 
escroquerie  quand  le  blessé,  pour  se  faire  remettre 


l’indemnité  dir  demi-salaire,  produit  des  certi¬ 
ficats  attestant  une  incapacité  temporaire,  bien 
qu’il  ait,  en  effet,  repris  du  travail.  A  la  condi¬ 
tion,  bien  entendu,  que  l’ouvrier  ait  été  réelle¬ 
ment  blessé  et  que  les  constatations  du  certificat 
soient  exactes. 

«  Attendu  que  l’intervention  de  la  partie  civile 
est  régulière  en  la  forme  ; 

«  Attendu  qu’il  résulte  des  dél^ats  et  des  pro¬ 
pres  aveux  du  prévenu  qu’à  la  suite  d’un  accident 
à  lui  survœnu,  le  5  juin  1923,  au  service  du  sieur 
Jambrun,  entrepreneur  de  travaux  publics, 
Ribeyre,  visité  les  6  et  22  juin  par  le  Dr  Baudin 
et  le  18  juin  par  le  Dr  Riou,  s’est  fait  délivrer  par 
ces  praticiens  des  certificats  constatant  une  inca¬ 
pacité  temporaire  pour  blessure  au  pouce  droit, 
incapacité  évaluée  à  douze  jours  par  le  Dr  Baudin, 
à  vingt  ou  vingt-trois  jours  par  le  Dr  Riou  ;  que, 
sur  le  vu  de  ces  certificats,  il  s’est  fait  remettre 
par  l’assureur  de  Jambnin,  l’Union  industrielle, 
le  12  juin,  56  francs  et,  le  19  juin,  20  franes,  à 
titre  d’indemnité  temporaire,  bien  que,  depuis 
le  8  juin,  il  eût  repris  du  travail  comme  laveur 
aux  Houillères  de  Saint-Etienne,  circonstanee 
qu’il  a  toujours  tenue  secrète  à  ses  médecins  et  à 
l’assureur  ; 


—  XI  - 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Smte 


<i  Attendu  que  Ribeyre  a  été  réellement  vic¬ 
time  d’un  accident  du  travail  ;  que  les  D''®  Baudin 
et  Riou  ont  régulièrement  constaté  la  lésion 
qu’il  présentait  au  pouce  droit  et  qu’ils  ont  évalué 
l’incapacité  temporaire,  le  premier  à  douze  jours, 
le  second  <à  vingt  ou  vingt-trois  jours  ;  qu’il  n’est 
établi  ni  même  articulé  que  Ribeyre  ait  simulé  un 
accident  ou  que  les  médecins  aient  fourni  des  cer¬ 
tificats  inexacts  ; 

«  Attendu  que  la  loi,  en  accordant  à  l’ouvrier 
un  demi-salaire  fondé  sur  une  incapacité  tempo¬ 
raire  de  travail,  n’indique  nulle  part  que  cette 
incapacité  devra  être  totale  pour  donner  droit  au 
demi-salaire  ;  quelle  n’interdit  pas  à  l’ouvrier 
dont  l’invalidité  est  seulement  partielle  d’utiliser 
comme  bon  lui  senil:)le  la  capacité  qui  lui  reste  ; 

«  Attendu,  en  conséquence,  que  les  sommes  tou¬ 
chées  par  Ribeyre,  à  titre  de  demi-salaire,  ne 
l’ont  pas  été  dûment  en  vertu  d’un  crédit  imaga- 
naire  et  que  leur  perception  ne  peut  constituer 
le  délit  d’escroquerie  ; 

«  Attendu,  au  surplus,  que  les  circonstances 
qui  ont  précédé  ou  accompagné  la  perception  de 
ce  demi-salaire  ne  constituent  pas  des  mesures 
frauduleuses  ; 


pourraient  apparaître  que  dans  le  fait  par  Ri¬ 
beyre  de  n’avoir  pas  prévenu  le  médecin  de  la 
reprise  du  travail,  d’avoir  fait  usage  des  certificats 
à  lui  délivrés  ; 

«  Que,  sur  le  premier  point,  il  n’est  nullement 
démontré  que  l’avis  du  médecin  eût  été  modifié  par 
l’aveu  de  Ribeyre,  cet  avis  étant  parfaitement 
indépendant  du  fait  que  Ribeyre  pouvait  l’en¬ 
freindre  à  ses  risques  et  périls  ; 

«  Que,  sur  le  second  point,  Ribeyre,  nanti  de 
certificats  sincères  et  réguliers,  pouvait  se  croire 
autorisé  à  les  produire,  bien  qu’ayant  repris  le 
travail  ; 

«  Que,  s’il  a  dû,  jusqu’à  un  certain  point,  sentir 
l’anomalie  de  sa  situation,  rien  ne  permet  de  lui 
attribuer  l’intention  frauduleuse  au  sens  de 
l’article  405  ; 

«  Que  la  production  de  certificats  délivrés  de 
bonne  foi  et  constatant  un  accident  réel  ne  cons¬ 
titue  pas,  d’ailleurs,  la  manœuvre  frauduleuse 
par  l’intervention  d’un  tiers  ; 

«  Attendu  que  Ribeyre  se  trouve  en  voie  de 
relaxe.  » 

C’est  par  ces  motifs  que  Ribeyre  a  été  acquitté 
par  le  tribunal  de  Saint-Étienne. 


«  Qu’en  dehors  de  toute  simulation  et  de  toute 
collusion  avec  les  médecins,  ces  manœuvres  ne 


Adrien  Peyïel, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  26  novembre  i9-3- 

L’indépendance  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  — 
JI.  Baruieri,  de  Naples,  a  jadis  montré  que  le  nerf 
optique  et  la  rétine  ont  une  constitution  chimique  diffé¬ 
rente  et  que  ces  deux  formations  ont  une  indépendance 
réciproque.  L’auteur  apporte  de  nouvelles  preuves  de 
cette  indépendance,  tirées  de  la  tératologie.  Chez  un 
monstre  anencéphale,  on  constate  la  présence  de  la  rétine . 
alors  que  le  nerf  optique  fait  défaut.  Il  résulte  de  ces 
diverses  constatations  que,  puisque  la  rétine  n’est  pas 
un  tissu  nerveux,  des  opérations  peuvent  donc  être  pra¬ 
tiquées  dans  la  chambre  postérieure  de  l’œil. 

Recherches  sur  la  migration  de  l’inullne  dans  les 
greffes  de  composées.  — M.  Daniel  montre  que  si  l’on 
greffe  sur  topinambour  une  tige  d’une  composée  donnée, 
les  tubercules  du  topinambour  peuvent  manquer  com¬ 
plètement  ou  diminuer  de  volume  suivant  la  natiure  de 
la  greffe  (composée  variable). 

Sur  la  radioactivité  des  eaux  d’Algérie.  • —  Note  de 
JIM .  Poucet  etCiiouSAC. 

Les  maisons  à  cancer.  —  M.  Bazin  estime  que  l’hypo- 
hèse  de  la  contagion  du  cancer  n’a  pu  être  vérifiée  expé¬ 
rimentalement  ;  mais  si  on  l’admet,  on  voit  que  la  durée 
d’apparition  ou  d’incubation  des  cas  secondaires  est 
longue,  comprise  entre  deux  et  douze  ans.  La  tumeur 
serait  peut-être  la  manifestation  ultime  d’une  infection 
silencieuse  dont  le  premier  stade  passerait  inaperçu. 

H.  JIaréChal. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  novembre  1923. 

Le  statut  des  sages-femmes.  —  On  vote  un  certain 
nombre  de  paragraphes  et  l’Académie  décide  :  que  les 
sages-femmes  ne  pourront  pratiquer  un  toucher  vaginal 
chez  une  femme  enceinte  sans  gants  stérilisés  ;  elles  pour¬ 
ront  donner  des  soins  aux  suites  de  couches  normales  ; 
elles  conserveront  la  direction  de  l’allaitenient,  des  soins 
aux  enfants  jusqu’à  deux  ans  ;  elle  ne  pourront  mettre 
un  enfant  au  régime  mixte  sans  l’avis  du  médecin  ; 
elles  pourront  pratiquer  la  vaccination  et  revaccinatioii 
jeûné  rieiine.  l^our  être  admises  dans  les  maternités,  les 
candidates  devront  avoir  dix-neuf  ans  au  moins,  vingt- 
cinq  ans  au  plus.  Pendant  cinq  ans,  la  limite  d’âge  supé¬ 
rieure  est  portée  à  trente  ans.  Au  sujet  de  l’instruction 
que  l’on  veut  exiger  des  futures  sages-femmes,  une  dis¬ 
cussion  alieu.  MM.  Bar  et  Hergotï  estiment  qu’ilne  faut 
pas  exiger  une  éducation  trop  poussée  si  l’on  veut  que 
le  recrutement  se  fasse  largement  et  facilement  ;  le  certi¬ 
ficat  d’études  légèrement  perfectionné  doit  suffire.  Ce 
n’est  point  l’avis  de  JI.  Mesureur,  qui  pense  au  contraire 
à  relever  le  niveau  intellectuel  des  sages-femmes  ;  il 
veut  qu’on  exige  d’elles  le  brevet  élémentaire.  De  cette 
façon,  les  jeunes  filles  de  la  classe  moyenne  se  diri¬ 
geront  plus  volontiers  vers  une  carrière  honorable 
où  le  niveau  intellectuel  sera  déjà  une  garantie.  JI .  JlESU- 
REUR  présente  donc  l’amendement  suivant  :  «La  postu¬ 
lante.  sage-femme  doit  justifier  du  brevet  élémentaire 
pour  être  admise  à  l’examen  spécial  qui  doit  leur  ouvrir 
les  portes  des  maternités  *.  Par  7  voix  contre  6,  cet  amen¬ 


dement  est  heureusement  adopté.  Un  certain  nombre 
d’académiciens  présents  n’ont  pas  pris  part  au  vote. 

Appareil  à  respiration  artificielle.  — JIJI.  Camus  et 
PlKETTY  présentent  ce  nouvel  appareil  composé  de  deux 
soufflets,  inspirateur  et  exinrateur.  Par  un  système  spécial 
les  gaz  to.xiques  et  le  gaz  carbonique  sont  très  raiiideinent 
absorbés  et  éliminés. 

Amputations  clnéplastlques.  —  Note  de  JI.  Boscil- 
Akana.  h.  JIarLciiai,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  30  novembre  1923. 

Un  cas  de  bronchopneumonie  morbllleuse  guérie  par¬ 
la  pneumothorax  arllficiel.  —  JI.  Leon  Bernard  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  fillette  de  cinq  ans  atteinte 
d’une  bronchopneumonie,  d'origine  morbilleuse,  et  pré¬ 
sentant  une  allure  des  plus  graves.  I,a  situation  devenant 
tout  à  fait  menaçante,  on  se  décida  à  pratiquer  un  pneu¬ 
mothorax.  La  défervescence  fut  quasi  immédiate,  et 
l’état  de  la  malade  se  transforma  totalement  du  jour  au 
lendemain.  La  guérison  s’est  maintenue. 

Sans  ériger  le  pneumolhorax  artificiel  en  méthode 
générale  de  traitement  des  bronchopneumonies  aiguës 
graves,  l’auteur  a  considéré  ce  cas  comme  assez  suggestif 
pour  être  digne  d’être  rapporté  et  éventuellement  imité. 

Sur  la  préexistence  des  signes  méningés  aux  symptômes 
cliniques  dans  la  syphilis  cérébro-médullaire.  —  JI.  Vin- 
■ce;nt  pense  que  fréquemment  les  symptômes  méningés 
existent  avant  l’apparition  des  signes  cliniques  dans  la 
sypliilis  cérébro-médullaire,  alors  que,  pour  la  plupart 
des  auteurs,  il  y  avait  plutôt  coïncidence.  A  l’appui  de 
cette  opinion,  l’auteur  rapporte  trois  observations  de 
malades  suivis  depuis  longtemps  (l’un  depuis  treize 
ans).  Les  signes  méningés  mis  en  évidence  des  mois  ou 
des  années  avant  les  signes  cliniques  sont  ceux  que 
fournit  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  :  forte 
lymphocytose,  grosse  hyperalbmninoraehie,  Wassermann 
positif. 

JI.  SiCARD  n’a  jamais  vu  un  malade  ayant  un  Wasser¬ 
mann  positif  dans  .son  liquide  céphalo-rachidien  .sans 
qu’il  présente  des  signes  cliniques. 

Jl.  Pinard  partage  l’opinion  de  JI.  \’incent,  mais  la 
réaction  méningée  peut  être  minime  (o«',40  d’albumine, 
liar  exemple). 

Des  troubles  fonctionnels  du  rein  dans  les  maladies 
mentales.  L’excrétion  de  l’eau.  —  Les  recherches  faites 
par  JI.  'l'.tRGOwi.A,  au  moyen  de  la  constante  d’Ambard 
et  de  l’épreuve  à  la  phénolphtaléine,  d’une  part,  de  la 
méthode  de  Vaquez  et  Cottet  d’autre  part,  ont  montré 
l’existence  d’une  insuffisance  rénale  chez  les  psycho¬ 
pathes  non  brightiques  et  indemnes  de  toute  tare  cardio- 
vasculaire.  Cette  insuffisance  rénale  est  réfractaire  à  la 
thérapeutique  symptomatique  (diurétiques  et  cardio- 
toniques)  au  cours  des  phases  aiguës  et  s’améliore  spon¬ 
tanément  lorsque  l’évolution  est  favorable  ;  dans  les 
périodes  de  rémission  des  troubles  mentaux,  les  diuré¬ 
tiques  facilitent  la  diurèse. 

Acrocéphalosyndactylle.  —  JIJI.  Aeert,  ’I'ixier.  Hue 
et  Kermorgant  présentent  les  pièces  d’un  enfant  de 
trois  mois  acrocéphalosyndactyle  :  le  crâne  est  en  pain 
de  sucre,  les  sutures  et  fontanelles  largement  ouvertes, 
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la  fontanelle  occipitale  très  large,  les  yeux  en  exoplital- 
mie,  les  os  de  la  base  du  crâne  préniaturément  ossifiés^ 
le  voile  du  palais  fendu  en  gueule  de  loup  ;  les  mains 
sont  en  forme  de  cuiller,  du  fait  de  la  soudure  des  doigts 
médians  en  un  seul  surmonté  d’un  ongle  unique  ;  les 
pieds  sont  en  forme  de  battoirs  avec  une  fusion  analogue 
des  orteils,  sauf  le  petit.  Wassermann  négatif. 

Septicémie  streptococcique  mortelle  à  manifestations 
veineuses  primitives.  --  MM.  C.\ix  et  Oury  rapportent 
l’observation  d’un  homme  de  trente-deux  ans  qui  mourut 
en  quelques  jours  d’une  septicémie  streptococcique  sans 
porte  d’entrée  connue  et  qui  se  traduisit  cliniquement 
par  des  abcès  périphlébitiques  multiples.  L’autopsie  ne 
montre  d’ailleurs  pas  d'autres  localisations. 

Rhumatisme  chronique  déformant  et  hérédo-syphllls. 
—  MM.  H.tRViER  et  DiîCouuT  présentent  une  première 
malade,  hérédo-syphilitique,  âgée  de  cinquante  et  un 
ans,  atteinte  de  rhumatisme  chronique  déformant  des 
mains  et  des  pieds.  Ces  lésions  sont  caractérisées,  radiolo¬ 
giquement,  par  des  ostéophytes  localisés  sur  les  épiphyscs 
des  articulations  interphalangiennes.  11  existe  aussi  des 
lésions  articulaires  proprement  dites  (effacement  de 
l’interligne,  pénétration  des  surfaces  os.seuse.s).  Ce  type 
répond  parfaitement  â  la  description  de  1’  «  arthropathie 
détonnante  »  de  Fournier  dans  la  syphilis  héréditaire 
tardive.  I/C  début  des  déformations  remonte  â  l’âge  de 

La  seconde  malade,  âgée  de  soixante  et  un  ans,  éga¬ 
lement  hérédo-syphilitique,  a  des  déformations  moins 
marquées,  localisées  uniquement  aux  mains.  Klles  ont 
débuté  à  cinquante-neuf  ans.  Les  épreuves  radiogra¬ 
phiques  montrent  ici  l’absence  de  toute  lésion  ostéo¬ 
articulaire.  Il  s’agit  d’un  rhumati.sme  fibreux,  dont  l’étio¬ 
logie  syphilitique  est  possible  mais  difficile  à  affirmer. 

M.  Lui'our  fait  remarquer  que  Fournier  n’a  insisté 
que  sur  les  formes  localisées  du  rhumatisme  chrojiique 
syphilitique.  Il  est  difficile  de  faire  la  part  des  lésions 
articulaires  et  para-articulaires  proprement  dites.  Mémo 
en  l’absence  de  signés  cliniques  de  syphilis,  il  faut  tou¬ 
jours  penser  à  la  spécificité  comme  étiologie  du  rhuma¬ 
tisme  chronique.  On  voit  beaucoup  de  rhumatisants, 
surtout  des  femmes,  qui  ignorent  leur  syphilis  et  qui 
pourtant  ont  un  Wassennann  positif. 

M.  ‘Vincent  distingue  deux  catégories  de  malade, s  : 
ceux  qui  sont  atteints  de  rhumatisme  chronique  syphi¬ 
litique  â  systématisation  propre,  et  les  syphilitiques 
présentant  du  rhumatisme  chronique  dont  l’étiologie 
spécifique  n’est  pas  démontrée.  La  résoiption  des  pre¬ 
mières  lîhalanges  avec  tassement  de  l’extrémité  des 
deuxièmes  ressemble  â  ce  qui  est  vu  dans  les  ostéo- 
arthropathies  tabétiques. 

L’emploi  de  l’insuline  chez  les  diabétiques.  —  MM.  Diîs- 
GREZ,  Bierry  et  UaTiibry  précisent  l’emploi  de  l’insu¬ 
line  chez  les  diabétiques.  File  n’est  indiquée  que  dans  le 
diabète  consomptif  vrai  et  dans  le  coma  diabétique.  Il 
faut  distinguer  du  diabète  consomptif  les  poussées  d’aci¬ 
dose  survenant  au  cours  du  diabète  simple  et  facilement 
curable  par  la  seule  diététique.  Les  effets  de  l’insuline 
.sont  remarquables  ;  ou  peut  noter  des  améliorations  très 
importantes.  Malheureusement  ses  effets  sont  passagers 
et  aucune  observation  probante  de  guérison  définitive 
du  diabète  consomptif  après  cessation  complète  de 


l’emploi  de  l’insuline  n’a  pu  Être  encore  observée.  Il 
faut  répéter  les  Injections  à  des  intervalles  rapprochés  ; 
la  dose  injectée,  le  nombre  de  ces  injections  et  l’intervalle 
qui  peut  exister  entre’  celles-ci  varient  avec  chaque 
malade.  I,’admiuistration  du  médicament  est  délicate 
et  ne  doit  se  faire  qu’en  s’appuyant  siu:  un  certain 
nombre  de  recherches  portant  sur  le  sang  et  l’urine  ;  le 
régime  à  instituer  a  une  importance  capitale  et  doit  être 
bien  équilibré. 

MM.  L.  Bernard,  Ciiabroi,  et  Sezary  .  pensent  qu’en 
cas  de  tuberculose,  l’insuline  doit  être  employée  avec  une 
attention  particulière.  Elle  paraît  d’ailleurs,  dans  ce  cas, 
avoir  une  action  moindre. 

Pneumococcie  méningée  curable  avec  délire  aigu  au 
cours  d’une  pneumonie  double.  —  MM.  G.  Paisseau  et 
Ai.ajouanink  rapportent  l’observation  d’un  malade 
chez  lequel  survint,  au  cours  d’une  pneumonie  double, 
un  syndrome  de  délire  aigu  suivi  d’un  état  comateux  qui 
céda  au  bout  de  quarante-huit  heures,  laissant  après  lui 
des  troubles  sensitifs  au  niveau  des  membres  inférieurs 
et  une  escarre  fessière.  La  /ponction  lombaire  révéla 
la  présence  passagère  de  pneumocoques  sans  réaction 
cellulaire  notable  dans  un  liquide  céphalo-rachidien 

L’intérêt  de  cette  observation  réside  également  dans 
le  type  clinique  de  cette  pneumococcie  méningée  carac¬ 
térisée  par  une  réaction  des  centres  nerveux  beaucoup 
plus  marquée  que  la  réaction  méningée.  Le  délire  et  le 
coma  passager  traduisent,  on  effet,  une  véritable  encé¬ 
phalite  ;  les  troubles  sensitifs  et  l’escarre  des  membres 
inférieurs  montrent  une  atteinte  de  la  moelle.  La  guérison 
spontanée  de  ces  manifestations  est,  en  outre,  remar¬ 
quable,  en  raison  de  la  gravité  habituelle  des  méningites 
pncumococciques  et  permet  de  ranger  cette  observation 
dans  le  groupe  des  pneumococcies  méningées  curables. 

Curieuses  oscillations  thermiques  chez  un  nourrisson. 
—  MM.  RiiiADEAU-LuiiAS  et  Fouet  rapportent  l’obser¬ 
vation  d’un  nourrisson  qui  pendant  trois  mois  présenta 
des  oscillations  thermiques  quotidiennes  allant  de  28® 
â  plus  de  ,jo®,  tout  en  se  développant  normalement.  II. 
eut  avant  de  mourir  des  convulsions.  L’autopsie  montra 
un  ramollissement  étendu  du  cortex  et  des  noyaux  gris 
centraux  avec  une  légère  hydrocéphalie.  Les  troubles 
de  la  régulation  thermique  paraissent  en  rapport  avec 
le  ramollissement  constaté. 

Présentation  d’un  appareil  aspirateur  permettant  le 
slphonage.  —  M.  Guy  Laroche  présente  un  appareil 
pour  ponction  pleurale  ou  viscérale  permettant  à  la  fois 
l’aspiration,  comme  avec  l’appareil  de  Potain,  et  le 
siphonage  comme  avec  l’appareil  de  Duguet. 

I,a  pompe  aspiratrice  destinée  à  faire  le  vide  e.st  d’un 
volume  de  50  centimètres  ctibes  et  entièrement  métallique, 
ce  qui  évite  les  inconvénients  du  piston  de  cuir.  Il  a  rem¬ 
placé  les  différents  trocarts  de  Potain  par  un  trocart,  de 
diamètre  intermédiaire,  petit,  mais  résistant,  que  l’on 
tient  bien  en  main,  grâce  à  un  manche  arrondi. 

Le  côiK  terminal  du  tube  de  caoutchouc  peut  s’adapter 
indifféremment,  soit  à  l’embout  du  bouchon  de  la  bou¬ 
teille  où  l’on  fait  le  vide,  comme  dans  l’appareil  de 
Potain,  soit  à  un  petit  entonnoir  métallique,  comme  dans 
le  siphon  de  Duguet,  soit  à  l’embout  en  .verre  des  seringues 
en  verre  de  10  et  20  centimètres  cubes. 
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Ou  peut  doue,  si  l’amorçage  du  siphon  u’est  pas  bien 
effectué-,  envoyer  l’aspiration  avec  une  seringue  avant 
d’employer  la  force  aspiratoire  de  la  bouteille  à  vide. 

M.  I^liORAND  pense  qu’aucun  appareil  n’est  supérieur 

—  -  pour  ponctionner  la  plèvre  —  au  siphon  de  Duguet. 
Il  n’emploie  depuis  longtemps  que  ce  dernier,  après 
avoir  fait  une  injection  de  morphine  et  le  malade  étant 
couché.  I/a  thoracentèse  dans  ces  conditions  ne  provoque 
jamais  d’accidents  ni  d’incidents. 

P.  BbAMOUTIKR. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  28  novembre  1923. 

Pseudo-tumeurs  blanches  syphilitiques  des  deux  gepoux. 

—  MM.  Mouciiet,  Dupont  et  Pevre  ont  observé  un 
homme  de  vingt-six  ans  dont  les  deux  genoux  ont  été 
ainsi  atteints.  T,e  début  se  fit  à  la  suite  d’une  urétrite 
blennoragique,  par  tme  poussée  articulaire  qui  guérit 
par  l’immobilisation  et  la  vaccinothérapie.  Puis  le  genou 
gauche  ayant  de  nouveau  augmenté  de  voliune,  il  fut 
réséqué.  Un  an  après,  le  droit  augmenta  à  son  tour  ;  la 
ponction  donna  is.sue  à  du  pus  jaune.  Da  réaction  de 
Bordet-Wassermann  se  trouva  positive.  Il  s’agissait 
d’une  arthrite  syphilitique  qui  guérit  par  l'arsénobenzol. 

M.  Mouchet  rappelle  que  la  présence  de  pus  est  rare 
dans  l’arthrite  syphilitique  ;  elle  a  été  cependant  signalée. 
Iv’examen  du  pus  permet  d’éliminer  la  tuberculose. 

Dans  le  cas  actuel,  ce  qui  a  égaré  d'abord  le  diagnostic 
c’est  la  notion  d’une  blennoragie  au  début.  Ûa  résection 
du  genou  gauche  n’était  pas  justifiée. 

Déoalottement  du  condyle  de  l’extrémité  inférieure  de 
l’humérus.  -  Il  s’agissait  ici  d’un  cas  typique  observé 
par  M.  André  Richard,  de  cette  lésion  sur  laquelle 
M.  Mouciiet  a  déjà  attiré  l’attention. 

I,e  fragment  condylien  a  été  extirpé  ;  le  résultat  fonc¬ 
tionnel  est  très  bon. 

PourM.  Mouchet,  l’indication  est  formelle;  on  peut  ne 
pas  espérer  faire  de  réduction,  ni  d’ostéosynthèse  ;  il 
faut  extirper  le  fragment  osseux  en  passant  autant  que 
possible  i>ar  une  incision  externe  faite  sur  l’épicondyle. 

Disposition  anormale  du  péritoine  de  la  région  Inguinale. 

—  M.  Paroni  (de  Rio  de  Jancirol.  Rapport  de  M.  Ork- 
GOIRK. 

Le  lever  précoce  après  les  Interventions  gastriques.  — 
M.  Brisset  (de  Saint-I<ô),  l’a  mis  en  pratique  chez 
51  opérés  de  l’estomac  (exclusivement)  pour  des  lésions 
non  néoplasiques  (40  gastro-entérostomies,  3  Balfour 
simples,  3  Balfour  avec  gast/o-entérostomie,  3  excisions 
d’ulcères,  une  résection  médiogastrique). 

Vingt-six  opérés  se  sont  levés  le  lendemain  ;  les  autres 
le  troisième  ou  quatrième  jour. 

Les  avantages  seraient  d’éviter  la  conge.stion  passive, 
de  stimuler  les  fonctions. 

Les  inconvénients  à  redouter  sont  l’embolie,  l’éven¬ 
tration;  mais,  d’après  M.  Grégoire,  rapporteur,  c’est 
une  crainte  non  justifiée.  Il  faut  faire  les  sutures  avec 
des  fils  non  résorbables. 

M.  Wai.Ther  pense  que  les  éventrations  sont  fré¬ 
quentes  après  les  laparotomies  sus-ombilicales.  Il  se 
rontçntç  de  faire  a.ssfoir  ses  opérés, 


M.  Basset  ne  croit  pas  que  les  levers  précoces  soient 
du  goût  des  opérés. 

M.  vS.WARiÂUD  fait  ses  sutures  aux  crins  perdus.  Il 
fait  lever  ses  opérés  du  huitième  au  quatorzième  jour. 

Sur  la  rachianesthésie.  —  I.  M.  LEROY  des  B.vrres, 
après  avoir  employé  l’association  .stovaïne-strychnine, 
a  voulu  essayer  l'association  stovaïne-caféine  (6  centi¬ 
grammes  de  stovaïne  et  37  centigrammes  de  caféine). 
Il  a  observé  17  fois  des  troubles  plus  ou  moins  graves 
(rétentions  d'urine,  cystites,  parésies  passagères),  et 
quatre  morts.  Il  est  revenu  à  l’association  stovaïne- 
stryclmine. 

M.  Riche,  rapporteur,  conclut  que  la  caféine  e.st  peut- 
être  utile  dans  les  rachis  hautes,  mais  qu’elle  est  inutile 
et  dangereuse  dans  les  rachis  basses. 

.  II.  M.  Dujarier  utilise  la  rachianesthésie  depuis 
vingt-cinq  ans  ;  il  l’a  employée  dans  environ  4  000  cas. 
Il  se  sert  d’une  solution  de  novocaïne  pure  a  lop.  100,  dont 
il  injecte  des  do.ses  variables,  à  des  niveaux  différents 
selon  le  champ  à  anesthésier:  Périnée  et  membre  infé¬ 
rieur  :  6  à  8  centigrammes  ;  ponction  basse.  Etage  sous- 
ombilicnl  :  10  â  la  centigrammes;  ponction  dorso-lom¬ 
baire.  Etage  sus-ombilical  :  12  centigrammes;  ponction 
sur  la  dixième  dorsale. 

Il  ne  fait  pas  de  rachis  hautes. 

Il  fait  le  mélange  par  aspiration  et  refoulement.  Les 
échecs  sont  rares  ;  ils  sont  dus  à  ce  que  l’injection  n’a  pas 
été  faite  en  bonne  place.  Il  a  vu  quatre  morts  en  tout 
(cancéreux,  cachectiques,  occlusion). 

I,es  incidents  observés  ont  été  les  suivants  ;  Vomis¬ 
sements,  pâleur,  défécation';  apnée;  céphalée,  qui  dans 
un  cas  a  duré  un  mois.  Un  cas  de  paralysie  du  moteur 
oculaire  externe,  un  cas  de  paralysie  du  membre  supé¬ 
rieur,  un  cas  de  rétention  d’urine,  un  cas  d’hyiicrther- 
mie  (43‘’). 

III.  M.  Cauchoix  est  venu  récemment  ù  la  rachi¬ 
anesthésie.  Il  emploie  avec  une  égale  fréquence  la  rachi 
ou  l’éther  selon  les  indications.  11  a  vu  une  mort,  une 
paralysie  du  moteur  ocidalre  externe,  quelques  céphalées" 
JEAN  Madier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  24  novembre  1923- 

Bacilles  morts  et  réactions  tuberculiniques.  —  M.  Cou- 
I.AUD.  —  I^es  lapins  dans  les  veines  desquels  on  a  injecté 
des  bacilles  morts  réagissent  à  la  tuberculine  avec  une 
intensité  qui  dépend  non  pas  du  nombre  de  bacilles, 
mais  des  lésions  pulmonaires  déterminées.  Celles-ci 
s’obtiennent  quand,  au  lieu  d’une  émulsion  de  bacilles 
homogène,  on  emploie  une  émulsion  dans  l’huile.  Malgré 
leur  grande  sensibilité,  ces  animaux  ainsi  préparés  ne 
peuvent  être  tués  par  choc  tuberculinique,  même  en 
injectant  un  demi-centimètre  cube  de  tuberculine  brute 
dans  les  veines. 

Etude  de  la  perspiration  de  l’eau  ohez  l'adulte.  — 
M.  Jean  Meyer  mesure  les  éliminations  cutanées  et 
pulmonaires,  en  considérant  qu’elles  sont  égales  au  poids 
des  aliments  ingérés  plus  ou  moins  la  variation  du  poids 
du  corps,  moins  le  poids  d’eau  des  excréta.  Pour  plus  de 
précision,  il  faut  soustraire  du  chiffre  obtenu  100  grauirae.s 
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coifespondaat  â  l’excès  de  CO“  dégagé  sur  l’oxygéne  fixé. 
Pendant  cette  étude,  le  sujet  doit  être  alité,  maintenu  à 
un  régime  et  à  une  température  constants.  Les  résultats 
obtenus  ai»  eburs  des  dermatdses  suiïitantes  et  des  affec¬ 
tions  rénales  seraient  fort  intéressants.  Ils  feront  l’objet 
d’iihe  prochaine  note. 

Là  llnûte  de  sensibilité  de  la  réaction  de  Bordet-Wasser- 
mann.  Dispositifs  d’eapétlenoe  pour  l'étude  du  seuil  de 
là  réaction.  —  M.  M.  Renaud  montre  que  la  détermina¬ 
tion  du  seuil  est  arbitraire  et  dépend  pour  beaucoup  de  la 
cdHstltutlon  du  système  hémolytique.  Aussi  faut-il  que 
celui-ci  possède  juste  la  quantité  de  globules  que  peut 
héifadlyser  lè  complexe  hémolysine-alexine.  Grâce  aux 
dispositifs  prdpôséSi  l’auteur  a  pu  étudier  les  relations  du 
seuil  avec  le  pouvoir  nnticdmplémentaire  des  sérums  et 
ptébiser  ainsi  le  degré  de  spécificité  et  partant  la  valeur 
pratique  de  la  réaction. 

Biir  la  senslblUsatlott  tuberculinique  comparée  des 
lapins  Inoculés  avec  des  bacilles  tuberculeux  morts  ou 
avec  des  bacilles  avirulents.  —  MM.  Boquet  et  Nègre 
montrent  que  la  dose  miuima  sensibilisante  est  de  i  milli¬ 
gramme  dé  bacilles  morts,  mais  qu’au-déssous  de  2  milli¬ 
grammes  la  réaction  est  inconstante.  Les  doses  des 
bacilles  vivants  avirvdents  sont  beaucoup  plus  faibles. 

Sur  un  nouvel  organisme  spiralé.  —  M.  Pons  a  isolé 
par  hémoculture  chez  un  sujet  atteint  de  fièvre  à  type 
récurrent  un  organisme  spiralé  mobile  qui  a  poussé  en 
huit  jours.  Inoculé  au  cohayej  il  en  déterjnine  la  morti 
et  on  le  trouve  dans  les  tissus  sous  forme  de  corps  sphé¬ 
riques  qui,  ensemencés  sur  milieu  riche  en  albumine 
sérique,  reprennent  la  forme  spiralée. 

RëlatloUs  entre  les  métaux  alcalino-terreux  et  l’acldlté 
urinaire.  —  M.  LESCcEur  et  M”®  L.  Mogüeï  ont 
remarqué  que  la  proportion  de  magnésium  se  montre 
d’autant  plus  forte  que  l’acidité  ionique  est  plus  élevée, 
et  que,  pour  des  acidités  variables,  l’élijnination  magné¬ 
sienne  offre  des  variations  d’amplitude  plus  marquée  que 
l’élimination  calcique. 

8iir  la  présence  d’éléments  prenant  le  Zlehl  dans  la 
cire.  —  M.  Marbais. 

F.  Bordet. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  8  novembre  1923. 

Orelle  du  nerf  cubital  suivie  de  restauration  motrice, 
—  MM.  A.  Thomas  et  Vieeandrb.  —  Le  cubital  avait 
dû  Être  réséqué  sur  uüe  longueur  de  15  centimètres  à 
l’avarit-bras.  Lé  greffon  fut  empr»mté  au  brachial  cutané 
Interne,  prélevé  au  bras  chez  le  malade  lui-même.  Deux 
ans  après  l’opération,  il  y  a  restauration  motrice  dans  toiit 
le  territoire  musculaire  du  nerf  cubital  à  la  main  ;  la 
réaction  de  dégénérescence  a  même  disparu  sur  l’émi¬ 
nence  hypotiiénar.  La  restauration  sensitive  est  moins 
avancée  que  la  restauration  motrice,  et  il  persiste  »me 
asymétrie  sndorale  et  thermique  entre  les  deux  côtés. 
L’auteur  fait  remarquer  que  les  autogreffes  donnent  des 
r&ttltats  supérieurs  aUÈ  greffons  Morts. 

Teobnlqué  de  l’injection  lipiodolée  rachidienne. 
MM;  SiCARD,  Haguenau  et  LArfcANB  insistent  sur  la 
nécessité'  d’une  technigbë  rigoureuse  dans  le  contrôle 


de  la  cavité  sous- arachnoïdienne  par  le  lipiodol.  Ils 
montrent  comment  on  peut  éviter  les  causes  d’erreur 
localisatrices  et  font  ressortir  les  services  diagnostiques 
que  la  méthode,  bien  maniée,  est  appelée  à  rendre  chez 
les  sujets  Suspects  de  compression  médullaire.  Ils  pré¬ 
sentent  un  certain  nombre  de  malades  opérés  avec  succès 
par  M.  Robineau  pour  des  tumeurs  de  la  moelle  dont  le 
siège  n’aurait  pu  être  précisé  sans  l’épreuve  lipiodolée. 

Cette  communication  est  l’occa.sion  d’une  importante 
discussion;  â  laquelle  prennent  part  MM.  Barré,  Vin¬ 
cent,  SciiÆFFER,  Souques,  de  Martei,,  Foix,  Ci,aude, 
Babinski,  P.  MariE;  A.  Thomas.  La  technique  de  l’in¬ 
jection  lipiodolée,  ses  Indications,  l’interprétation  de  ses 
résultats,  la  iëgitimité  de  là  laminectomie  exploratrice 
sont  successivement  envisagées.  Il  ressort  de  cette  dis¬ 
cussion  que  l’injection  lipiodolée  peut  permettre  des  dia¬ 
gnostics  de  localisation  dans  des  cas  et  à  une  phase  où  la 
clinique  aurait  été  insuffisante,  mais  qu’elle  exigé  une 
technique  très  minutieuse  et  impeccable  â  laquelle 
M.  Sicard  apporte  encore  des  perfectionnements,  et  que 
ses  résultats,  pour  autoriser  une  laminectomie,  doivent 
être  d’»me  netteté  absolue. 

Injection  lipiodolée  sous-arachnoldlenne  dans  un  cas 
de  pachyménlnglte  cervico-dorsale.  —  MM.  Souques, 
Beamoutier  et  DE  Massary  montrent  un  homme  de 
trente-trois  ans,  syphilitique  depuis  onze  ans,  qui  pré¬ 
sentait,  en  juillet  dernier;  une  quadriplégie  installée 
progressivement  depuis  trois  mois,  avec  exagération  des 
réflexes  tendineiix  et  des  réflexes  de  défense,  clonus  du 
pied,  extension  de  l’orteil  bilatérale,  dissociation  syrin- 
gomyélique  de  la  sensibilité  remontant  jusqu’à  D4.  La 
ponction  lombaire  montrait  un  liquide  xanthochromlque, 
qui  se  coagulait  rapidement;  ime  albuminorrachie  très 
élevée  {2isr,2o),  des  réactions  de  Bordet-Wassermanii  et 
du  benjoin  colloïdal  positives.  L’injection  lipiodolée 
sous-arachnoïdienne,  par  voie  atloïdo-occipitale,  montra 
»m  arrêt  total  de  l’huile  iodée  en  C,.  Le  malade  fut  sou¬ 
mis  â  un  traitement  bismuthique  intensif  :  vingt-quatre 
injections  intrafessières  de  3  centimètres  cubes  d’un  sel 
insoluble.  Moins  de  deux  mois  après,  il  descendait  seul  un 
escalierdetroisétages.  Actuellement;  la  démarche  est  en¬ 
core  un  peuspasmodique.  Les  réfiexes  abdotninaux  supé- 
riuers  sont  revenus;  Les  troubles  de  la  sensibilité  ont 
presque  disparu.  Une  nouvelle  injection  de  lipiodol 
montra  récemment  qu’il  n’existait  plus  qu’im  arrêt 
partiel  en  Dj.  Le  liquidé,  céphalo-rachidien  est  redevenu 
normal.  L’albuminose  est  tombée  â  osr.qo;  Les  réactions 
de  Wassermann  et  du  benjoiri  sont  négatives.  La  com¬ 
pression  exercée  en  C,  et  Dj  a  laissé  comme  séquelle  une 
atrophie  du  court  abducteur  du  pouce  droit,  de  l’ijiéga-. 
lité  pupillaire,  une  diiuiiiution  de  la  fente  palpébrale 
droite.  Les  auteurs  avaient  d’abord  pensé  à  ime  tumeur 
de  la  moelle.  Mais  les  indications  qui  leur  furent  donnée» 
(arrêt  du  lipiodol,  syndrome  de  Froin)  sur  le  barrage 
méningé  leur  firent  ensuite  porter  le  diagnostic  de  ménin¬ 
gite  cervico-dorsale  hypertrophique  syphilitique.  Ils  insis¬ 
tent  sur  la  prédsiott  que  leur  a  fournie  l’iqjectipn  d’huile 
iodée,  quimoutrait,  par  son  arrêt  primitif  enC„  uii  écart  dé 
trois  segments  avec  la  limite  supérieure  des  troubles  de 
a  sensibilité  (D»).  M.  Foix  fait  observer  que,  si  la  pachy 
méningite  syphilitique  est  raré*  elle  existe  néàninoins. 
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et  qu’il  en  a  observé  récemment  un  cas  accompagné 
(l’autopsie. 

Clonus  du  pied  d’origine  périphérique.  —  M.  Souques 
montre  de  nouveau  une  jeupe  flUe.  qu’il  avait;  déjà  pré¬ 
sentée,  et  chez  laquelle  il  avait  trouvé  un  clonus  du  pied 
typique  du  côté  gauche  :  il  existait,  de  ce  côté,  un  héma- 
tojfle  très  douloureux  du  lùollet,  d'origine  traumatique, 
et  une  attitude  permanente  du  pied  en  équinisme.  Un 
aliougemeut  du  tppdPh  d'Acbille,  fait  par  H.  de  Gaudart 
d’Allaines,  a  amené  la  disparition  du  clonus. 

Côte  cervicale  et  pachyménlnglte  tuberculeuse  truste. 
—  M.  Cr,.  Vincent.  —  Une  femme  de  cinquante  ans 
présentait  les  signes  habituels  d’une  paralysie  doulou¬ 
reuse  dans  le  territoire  Ci-Ç,  par  côte  cervicale  supplé¬ 
mentaire’;  d’autre  part,  elle  était  manifestement  atteinte 
de  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  ancienne,  et  le 
lipiodol  subissait  un  arrêt  à  hauteur  de  la  côte  cervicale. 
I/auteur  traita  la  malade  par  l’extension  continue  dans 
un  plâtre  en  position  couchée.  Dès  le  quatrième  jour,  les 
douleurs  disparaissaient.  Trois  mois  après,  la  malade  se 
sert  de  son  membre,  et  ses  réflexes  ont  reparu.  M.  Cl.  Vin¬ 
cent  penst!  que.  si  la  pôte  cervicalp  a  provoqué  dos  acci¬ 
dents  de  compression,  c’est  uniquement  parce  qu’elle 
est  devenue  le  siège  d’une  tuberculose  transversaire  avec 
pachyméningite. 

Paralysie  faciale  avec  oonlraPiura  trqltée  par  l’alcooll-  ' 
sation.  —  H.  h'oix  a  obtenu,  dans  ce  cas,  un  excellent 
résultat.  Il  a  ufilisé,  une  première  fois,  de  l’alcool  à  Oq», 
la  seconde  fois,  de  l’.alçool  à  70°.  I<es  injections  furent 
faites  sur  la  face  externe  de  la  branche  ntoqtaiitc  du 
maxillaire.  I^a  première  injection  {ut  suivie  de  récidive 
au  bout  d’un  mois  et  demi,  mais  Ta  deilxièlUe  a  donné 
un  résultat  presque  aussi  bon. 

M.  SiCARD  fait,  en  pareil  cas.  l’injection  un  peu  plus  ■ 
loin  en  arrière,  sur  le  bord  postérieur  de  la  branche  mon-  ■ 
tante. 

Sur  la  lUlfusIpq  dps  réponses  au  cours  do  la  recherche 
des  réflexes  tendineux  dans  un  eas  dO'  sclérose  diffuse  du 
névraxe,  —  MM.  G.  et  AhAJ  ou aeinE- présentent 

une  malade  atteinte  d’ime  affection  caractérisée  par  des 
troubles  de  la  marche  et  de  la  parole,  de  la  cléséquilibra-  • 
tion,  de  l'asynergip  des  mouveinents  aux  membres  supé-  ^ 
rieurs  et  inférieurs,  de  l’exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux  avec  réflexe  cutané  plantaire  en  flexion,  du  puéri¬ 
lisme  mental  avec  rire  et  pleurer  spasmqfflques.  De  liquide  , 
céphalo-rachidien  est  normal  à  tous  égards.  U  s'agit  . 
d’une  sclérose  diffuse  du  névraxe,  dont  l’origine  exacte 
(séquelle  d’encéphalite,  sclérose  eu  plaques)  est  diffi¬ 
cile  â  préciser.  Des  auteurs  insistent  spécialement  sur 
un  phénomène  très  particulier  observé  chez  cette  malade  : 
la  diffusion  des  réponses  au  cours  de  la  recherche  des 
réflexes  tepdineux.  Ainsi  la  percussion  méffio-plantairc 
détermine  ime  contraction  des  adducteurs  de  la  cuisse, 
du  couturier,  du  tensepr  ffu  fascia  latUi  du  grand  fessier  ; 
la  percussion  stylo-radiale  ou  celle  des  métacarpiens 
amène,  outre  la  flexion  de  l’avaut-bras,  la  contraction 
du  grand  pectoral  ;  la  percussion  médio-pubieupe  pro¬ 
voque,  en  plus  de  la  contraction  musculaire  normale, 
la  contraction  des  grands  dorsaux  et  du  deltoïde  (  la 


recherche  du  réflexe  naso-palpébral  donne  lieu  à  une 
contraction  des  grands  pectoraux  et  des  deltoïdes.  Les 
auteurs  se  proposent  de  revenir  ultérieurement  sur  l’étude 
de  ces  réflexes  diffusés,  de  montrer,  par  l’analyse  des 
inscriptions  graphiques  des  secousses  musculaires  à  dis¬ 
tance,  que  celles-ci  ont  les  caractères  des  secousses 
réflexes,  avec  un  temps  perdu  qui  leiu;  est  particulier, 
et  enfin  d'en  dégager  l'intérêt  séqûologique  et  physio¬ 
pathologique. 

Paralysie  faciale  avee  eontraoture  traitée  par  éleetro- 
thérapie.  —  M.  Bourguignon. 

Synoinésles  et  réflexes  <Je  ppsture.  —  MM.  Brieumann 
et  Morin  montrent  une  enfant  atteinte  de  dlplégie  céré¬ 
brale,  chez  laquelle  la  torsion  de  la  tête  vers  la  droife 
ou  vers  la  gauche  détermine  des  syncinésies  intenses 
entre  les  deux  membres  supérieurs. 

Etat  du  réflexe  oculo-cardlaque  chez  les  bulbaires  et 
chez  les  pseudo-bulbaires.  —  MM.  Barré  et  Crusem 
(de  Strasbourg)  ont  étudié,  au  moyen  de  T  «  oculo-com- 
presseur  à  ressorts»,  le  réflexe  oculo-cardiaque  chez  neuf 
sujets  atteints  de  paralysie  labio-glosso-laryngée,  — 
phez  trois  antres,  porteurs  de  lésions  bulbaires  variées, 
—  et  chez  deux  pseudo-bulbaires.  Chez  les  labio-glosso- 
laryngés,  ils  ont  observé  huit  fois  un  ralcntisscincnt  du 
poqls  allant  dp  16  à  43  pulsations  ;  chez  les  bulbaires 
du  second'  groupe,  le  réflexe  oculo-cardiaque  était  éga¬ 
lement  positif  ;  il  était  aboli  chez  les  pseudo-bulbaJrçs 
Les  auteurs  font  remarquer  que  ees  résultats  sont  en 
contradiction  avec  la  conception  ordinaire  du  réflexe 
oculo-cardiaque  ;  joints  à  certains  anfi^es  faits,  ils  con¬ 
duisent  à,-  remanier  la  concepfipn  des  voies  centrales  de 
ce  réflexe,  et  â- faire  des  réserves  sur  la  signification  pré¬ 
cise  qu’on  essaie  souvent  de  lui  donner  en  clinique. 

Etude  sur  la  perméabilité  le  )a  cavité  épidurale  au 
lipiodol  dans  le  mal  dé  Pott,  -tt  M.  Çj,,  YiîfÇEiîT.  —  Sur  le 
cadavre  normal,  l’espace  épidural  est  perméable  au 
lipiodol  du  haut  en  bas.  Il  pn  est  de  même  chez  la  plupart 
des  sujets  normaux.  Dans  le  n}al  de  Pott  dorsal,  au  con¬ 
traire,  l’espace  épidural  est  souvent  barré  sur  plusieurs 
points,  non  seulement  au  niveau  de  la  lésion,  mais  au- 
dessus  ou  au-dessous.  Parfois  ipêine  le  lipiodql  se  répand, 
nou  pas  vers  l’espace  épidural,  mais  vers  les  gaipes  des 
nerfs  radiculaires  et  les  trous  dp  conjugaison  immédiate¬ 
ment  sous-jacents  au  lien  de  l’injection, 

La  sédimentation  globulaire  et  le  rapport  de  sédimen¬ 
tation  dans  la  maladie  de  Parkinson  et  dans  le  fimltlSSff- 
nlsme  encéphalltlque.  —  MM.  J .  Lhermitte  et  NjCHLAS,  — 
Dans  quatre  cas  de  syndrome  parkinsonien  typique  con¬ 
sécutif  à  l’encéphalite  léthargique,  et  dans  trois  cas  de 
maladie  de  Parkinson  sénile,  les  auteurs  ont  recherché  s’il 
existait  des  modifications  de  la  vitesse  de  sédimentation 
des  hématies  et  du  rapport  de  sédimentation  établi  par 
Peÿre,  comme  la  chose  a  été  avancée  par  Paulian,  Il 
résulte  df  ÇPS  recherches  que,  si  l’on  observe  de  grandes 
variations  Individuelles  dans  les  temps  de  .sédimentation, 
ces  variations  paraissent  absolument  indépendantes  de 
l'origiffe  du  syndrome  parkinsonien,  de  son  tj’pe  clinique 
et  de  l’âge  des  sujets, 
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REVUE  DES  CONGRÈS 


XXII»  CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

Paris,  10-13  octobre  1923. 

Traitement  de  la  gonococcie 
par  la  sérothérapie  et  la  vaccinothérapie. 

Rapport  de  MM.  Dkbains  etMiNliT. 

Le  nombre  de.s  vaccins  antigonococciques  est  très 
élevé  (vaccins  aqueux  eiisibilisés,  additionnés  d'anti¬ 
septiques.  vaccins  à  l’alcool-éther,  etc.). 

La  concentration  est  très  variable  (de  100  millions  à 
50  milliards  par  centimètre  cube).  Le  sérum  de  l’Institut 
Pasteur  renferme,  actuellement,  2  milliards  par  centimètre 

Un  vaccin  antigonococcique  peut  être  préparé  avec 
mie  ou  plusieurs  souches  :  le  sérum  de  l'Institut  Pasteur 
est  polyvalent  et  contient  dix  souches. 

lîn  nous  appuyant  sur  les  travaux  du  professeur  W’idal 
et  ceux  du  professeur  Maurice  Ricolle,  nous  pouvons 
conclure  que  si  les  vaccins  microbiens  provoquent  une 
réaction  colloïdoclasique  duc  à  leurs  protéines,  il  serait 
absurde  de  nier  leur  action  .spécifique. 

L’étude  du  gonococcismc  latent  a  donné  une  impor¬ 
tance  nouvelle  à  la  question  de  l’auto-vaccin  ;  il  importe 
donc  d’avoir  un  procédé  rigoureux  permettant  d'isoler 
le  gonocoque  à  coup  sûr  ;  les  milieux  proposés  sont 
extrêmement  nombreux  ;  le  plus  fidèle,  à  notre  avis,  est 
la  gélose  sanglante  de  Pfeiffer  modifiée  par  Giscard. 

La  culture  du  sperme  doit  être  pratiquée  av'CC  des  pré- 
cautioiîs  minutieuses  ;  la  jiieilleurc  technique  est  celle 
que  tîiscard  a  décrite  dans  sou  excellente  thèse  ('l'ou- 
louse,  1923). 

Sérothérapie  antigonococcique.  —  Ou  connaît  l'effica¬ 
cité  des  sérums  antitoxiques  (antidiphtérique,  antitéta¬ 
nique,  antidysentérique,  antivenimeux).  La  préparation 
d’un  sérum  antimicrobien  est  im  problème  différent,  plus 
ardu,  et  dans  lequel  intervient  un  facteur  essentiel  :  la 
virulence,  dont  l’irtensité  varie  avec  chaque  c.spècc 
microbienne  ;  suivant  les  cas,  la  thérapeutique  devra 
être  exlusivement  antitoxique  ou  antiniicrobiennc,  ou 
mixte.  Le  gonocoque  est  toxique  et  relativement  peu 
virulent  ;  malheureusement,  nous  connaissons  très  mal 
la  toxine  gonococcique  et  nous  ne  savons  pas  encore 
préparer  un  sérum  exclusivement  antitoxique.  Nous  ne 
connaissons  bien  actuellement  qu'un  sérum  antimicro¬ 
bien,  sérum  préparé  à  l’Institut  Pasteur,  au  laboratoire 
de  M.  Maurice  Nicolle. 

M.  Stérian  prépare  un  sérum  dont  il  a  été  question  au 
cours  de  ces  deux  dernières  années.  Ce  sérum  est  obtenu  en 
injectant  des  dilutions  de  pus  urétral  humain  dans  le  testi¬ 
cule  et  dans  la  cavité  péritonéale  de  chevaux  entiers  ;  il 
e.st  dépourvu  de  toute  spécificité  ;  il  est  impossible  de 
faire  une  différence  vis-à-vis  du  gonocoque  ou  d’un 
microbe  quelconque  entre  lui  sérum  équin  nonnal  et 
le  sérum  Stérian. 

Conclusions.  —  BACTiîRio'riiffR.AWK.  —  Les  vaccins 
chauffés  sont  les  meilleurs  ;  la  technique  de  leur  prépara¬ 
tion  est  irréprochable  ;  la  coagulation  des  antigènes  assure 
rme  diffusion  régulière  et  d’un  rytluue  modéré  ;  la  concen¬ 
tration  doit  être  forte  (2  à  6  milliards  par  centimètre 


cube)  ;  les  doses  injectées  seront  augmentées  progressive¬ 
ment  avec  prudence. 

Les  injections  doivent  être  faites  par  voie  sous-cutanée 
ou  intramusculaire,  exceptionnellement  par  voie  intra¬ 
veineuse. 

Il  y  aurait  intérêt  au  point  de  vue  diagnostique  et  théra¬ 
peutique  à  étudier  les  réactions  hiunorales  de.s  malade.s 
vis-à-vis  du  gonocoque  infectant  et  aussi  de  germes  dont 
le.s  propriétés  ont  été  bien  étudiées. 

SfCROTiiÉRARiK.  —  Choix  d’un  sérum  antii'onococciquc. 
—  lîntre  les  mains  de  MM.  Debré,  l’araf,  Ravaut  et  ses 
élèves,  le  sérum  antigonococcique  de  l’Institut  Pasteur 
a  donné  des  résultats  remarquable.,. 

Son  efficacité,  la  spécificité  de  son  action  ne  sauraient 
faire  de  doute  ;  son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  les 
arthrites,  les  polyarthrites  et  dans  les  infections  généra¬ 
lisées.  La  voie  intraarticulaire  est  douloureuse,  son  emploi 
limité  :  on  préférera,  suivant  les  cas,  les  applications 
locales  et  la  voie  intraveineuse  ;  elle  a  l’avantage  d’être 
applicable  à  tous  les  cas  ;  il  faut  se  conformer  stricte¬ 
ment  à  la  technique  indiquée  par  M.  Ravaut  d’accord 
avec  M.  Maurice  Nicolle  ;  dilution  du  sérum  dans  l’eau 
physiologique,  injection  très  lente  surtout  au  début. 

Etude  clinique.  —  VACCiNOTnivRAriB.  ■ —  I,es  résultats 
de  la  vaccinothérapie  sont  à  considérer  dans  l'urétrite 
gonococcique  et  dans  ses  complications. 

A.  Vaccinothérapie  de  l’tirdtrite  à  gonocoques.  —  ’l'autôt 
les  vaccins  sont  employés  sans  traitement  local  de  l’uré¬ 
trite,  et  tantôt  en  même  temps  que  les  lavages. 

I.  Sans  lavages  urétraux.  —  La  majorité  des  auteius 
dénie  toute  action  aux  vaccins  appliqués  sans  lavages,  et 
ils  ne  l’ont  été  qu’à  titre  exceptionnel.  Cependant  des 
guérisons  ont  été  observées.  Tels  sont  3  cas  de  Baril 
avec  l’eucratol  qui  guérirent  en  vingt  jours  et  3  cas  de 
Janet  avec  le  vaccin  de  l’Institut  Pasteur  auxquels  il 
faut  ajouter  i  cas  inédit  de  Reynard  et  i  de  Mariiiger. 
Par  contre,  la  thèse  récente  de  Maltête  ne  relate  que  des 
échecs,  et  I,ebretou  nous  communique  6  cas  tous  compli¬ 
qués  au  cours  de  ce  traitement.  îtous-niêmes  n’avons 
eu  aucun  succès  avec  les  autovaccins. 

Si,  après  une  série  de  vaccins,  quelques  lavages  ont 
parfois  suffi  à  faire  disparaître  l’urétrite,  il  faut  remarquer 
que  le  même  fait  est  signalé  avec  des  vaccins  non  gono¬ 
cocciques. 

II.  Avec  lavages  urétraux.  —  La  méthode  de  Janet, 
bien  appliquée,  ne  laissant  qu’un  petit  nombre  d’uré¬ 
trites  rebelles  au  traitement,  comment  faire  la  part 
des  vaccins  parmi  les  guérisons  obtenues  quand  on  associe 
lavages  et  vaccins? 

En  comparant  les  échecs  et  la  durée  du  traitement  dans 
des  séries  lavées  et  d’autre  part  lavées-vaccinées,  les 
rapporteurs  admettent  que  dans  l’ensemble  les  vaccins 
diminuent  la  proportion  des  échecs  et  la  durée  du  traite¬ 
ment,  tout  au  moins  à  la  période  de  décroissance  de  la 
maladie  ;  toutefois  ces  avantages  sont  peu  marqués 
et  ne  changent  pas  sensiblement  le  pronostic  de  la  blen¬ 
norragie  correctement  traitée  par  les  lavages. 

Dans  d’autres  cas,  peu  fréquents,  la  rapidité  in.solite  de 
la  guérison  est  un  argument  eu  faveur  de  la  vaccination. 

Des  résultats  analogues  ayant  été  obtenus  avec  des 


vaccins  non  gonococciques,  les  auteurs  croient  qu  il  est 
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impossible  de  prouver  par  des  arguments  basés  sur  la  ue  perniet  pas  d’obtenir  ehe?  les  anitnaux  d^s  ^értuns 
clinique  que  les  cas  heureux  soient  dus  à  une  véritable  véritablement  efficaces. 

immunisation  vaccinothérapique.  M.  le  professeur  Gaykï  (de  Lyon) .  —  La  variabilité  très 

Ils  considèrent  cependant  la  vaccination  comme  grande  de  l’évolntipn  et  de  Ig  dures  dp  la  bleunorragie 

indiquée  contre  l’urétrite  blennorragique  dans  des  cir-  rend  bien  difficile  l’appréciation  de  la  vaccjnqthéirapie 

co.nstances  déterminées.  sur  les  seids  symptômes  cliniques.  Un  critérium  sûr 

B.  Vaccinothérapie  des  complications.  —  Les  complica-  serait  la  disparition  du  gonocoque  et  celle  de  l’écoule- 

tions  locales  et  à  distance  sont  parfois  heureusement  ment .  Or  c’est  précisément  cette  disparition  qui  manque 

influencées,  d’après  certains  auteurs  ;  c’est  siudout  dans  le  plus  souvent  dans  les  observations  de  malades  traités 
les  épididymites  qu’on  a  utilisé  les  vaccins  et  qu’on  a  par  cette  méthode.  L’expérience  personnelle  de  l’auteur 
admis  leur  efficacité,  sans  qu’il  s’agisse  sans  doute  d’une  ue  lui  a  pas  montré  un  seul  succès  éyident.  Par  contre, 

action  spécifique.  La  douleur  serait  rapidement  amendée,  la  sérothérapie  semble  bien  avoir  un  certain  effet  sur 

la  déambulation  resterait  possible,  la  durée  serait  abrégée,  les  manifestations  articulaires  et  mêmp  parfois  sgr 
Mais  duus  les  cas  favorables  il  est  difficile  de  prouver  d’écoulement  qui  tourne  court. 

que  l’évolution  est  due  au  vaccin,  cette  complication  M.  LEBRKTosî  (de Paris).  —  L’auteur  n’a  eu  qu’à  se  louer 
étant  généralement  bruyante  mais  peu  durable  ;  les  des  auto-vaccins  préparés  par  Perrari,  qu’il  emploie 

échecs  sont  nombreux.  depuis  cinq  ans  dans  les  blennorragies  traînantes  ou 

SffROTiiflRAPiE.  —  Il  faut  rappeler  les  résultats  de  la  compliquées  et  dans  les  gpnococcies  lateptes  que  J’au- 
sérothérapie  non  spécifique,  en  particulier  de  la  séro-  teur  continue  à  étiidier  .spécialement, 
thérapie  antiméningococcique,  en  faveur  de  1910  à  1914,  Comme  résultats  l’auteur  a  oljtenu  : 
et  qui  a  encore  des  adeptes.  Son  action  sur  l'épididymite  i“  Dans  les  gonococcics  aiguës  traînantes,  guéri- 
et  smtout  sur  le  rhumatisme,  sans  être  constante,  est  sons  cliniques  et  baotériologiques  sgr  25  pas  ;  celles-ci 

assez  régulièrement  observée  ;  la  diminution  des  douleurs  ont  demandé  une  seule  série  (l’auto-yacein  dans  14  cas, 

en  est  k  trait  le  plus  caractéristique  ;  le  gonflement  deux  séries  dans  9  cas,  et  trois  séries  dans  i  cas. 

inflammatoire  est  moins  rapidement  influencé  ;  il  est  2“  Dans  les  gonococcies  compliquées,  7  guérisons  de 
assez  rare  de  voir  l’urétrite  modifiée  ;  cependant  on  a  prostatite  SHppurée,  dont  3  en  une  série,  2  en  deux  séries, 

parfois  noté  la  disparition  de  l’écoulement  même  sans  i  en  trois  séries,  et  j  en  cinq  séries  ; 

traiteu  eut  local.  Des  faits  analogues  ont  été  observés  3  guérisons  de  rhmnatisme  blennorragique  après  ime 
avec  le  sérum  antidiphtérique,  avec  le  sérum  normal  de  seide  série  ; 

cheval,  et  récemment  avec  le  sérum  de  cheval  de  Stérian,  4  guérisons  de  pyélo-néphrite,  dont  3  eu  une  série 
Avec  le  sérum  antigonococcique  de  l'Institut  Pasteur,  et  i  en  deux  séries, 
la  sérothérapie  est  devenue  spécifique.  Toutefois,  injecté  3"  Dans  les  gonococcies  latentes,  révélées  par  cidture 
par  la  vole  cellulaire  ou  musculaire,  ce  sérmn  ne  semble  du  sperme,  sur  122  cas  ayant  subi  les  contrôles  successifs 

pas  avoir  donné  de  résultats  essentiellement  différents  jusqu’au  contrôle  négatif,  l'auteur  a  obtenu  120  dégono- 

de  ceux  des  vaccins  et  des  sérmns  non  spécifiques.  L'inté-  coccisations  dont  80  en  une  seule  série,  35  en  deux  séries, 

rêt  clinique  de  la  sérothérapie  antlgonococcique  se  porte  et  5  en  trois  séries. 

sur  les  applications  locales  et  sur  les  injections  intra-  Daas  les  cas  anciens,  la  guérison  clinique  ne  suit  pas 
veineuses.  forcément  la  guérison  bactériologique  ;  il  peut  rester 

Contre  l’urétrite,  l’injection  urétrale  s’est  parfois  mon-  un  peu  de  suintement  et  des  filaments  urinaires,  'qui 

trée  efficace  (Paraf)  et  mérite  d’être  encore  expérimentée.  disparaissent  d’ailleurs  assez  souvent  dans  les  semaines 

Un  cas  de  rectite  rebelle  a  guéri  par  les  lavements  de  qui  suivent  la  cure,  lorsque  le  gonocoque  a  définitivenient 

sérmn  (Moutier).  disparu.  * 

A  la  suite  des  travaux  de  Debré  et  de  Paraf,  l’injection  M.  Maringkr  {de  Paris)  présente  d'abord,  dans  des 
iutraarticulaire  a  donné  des  succès  qui  ont  eu  leur  écho  à  cas  aigus,  les  résultats  d’un  vaccin  personnel,  composé 

la  Société  médicale  des  hôpitaux  et  à  la  Société  de  chirur-  de  gonos  et  de  streptos  seuls,  détoxiqués  par  lavage 

gie.  Ravatit  emploie  avec  succès  la  voie  veineuse  dans  le  et  chauffage  à  ioo“,  procédé  auquel  il  attribue  de  n'avoir 

rhumatisme.  La  comparaison  de  ces  traités  par  ces  plus  observé  de  complications  comme  avec  lès  vaccins 

méthodes  et  de  ceux  qui  sont  soumis  aux  vaccins  démontre  courants. 

la  supériorité  de  la  sérothérapie  spécifique.  Sur  29  cas,  4  échecs  dont  2  repris  avec  une  seconde 

Discussion.  —  M.  Noguïîs  (de  Paris)  n'a  obtenu  de  la  série, 
vaccinothérapie  que  des  résidtats  très  médiocres  dans  La  durée  moyenne  des  traitements  passe  entre  dix-huit 
l’urétrite  aiguë  :  par  contre,  sur  23  malades  atteints  et  vingt  jours  avec  un  minimum  de  dix. 
d’urétrite  chronique  et  chez  lesquels  la  cultme  des  La  technique  consiste  en  injections  tous  les  deux  jours, 

filaments  et  du  sperme  avait  décelé  la  présence  du  partant  de  un  quart  de  centimètre  cube  jusqu’à  et  sans 

gonocoque,  il  a,  dans  ces  23  cas,  obtenu  la  disparition  dépa.sser  un  centimètre  cube  {5  250  millions  de  gennes 
du  gonocoque  par  un  auto-vaccin  polyvalent.  au  total) . 

M.  Louis  B  AZV  (de  Paris).  —  Il  ressort  de  l’expérience  de  De  l’analyse  des  échecs  tximme  des  succès,  l'auteur 
tous  les  spécialistes  que  la  sérothérapie  et  la  vacciuo-  croit  pouvoir  conclure  que  ce  vaccin  est  inoffeusif,  qu'il 

thérapie  ne  donnent  dans  la  gonocoede  que  des  résultats  écourte  sensiblement  la  durée  des  traitements  et  que  sa 

incertains  et  inconstants.  Cela  ne  saurait  a  priori  sur-  proportion  d’échecs  est  parmi  les  plus  minimes, 

prendre.  La  blennorragie,  maladie  spéciale  à  l’homme.  Il  conclut  que  le  vaccin  ne  semble  pas  un  remède  pathe- 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  1923  : 


Janvier  : 

MARFAN  et  ÏURQUIÎÏY.  —  I.’eczéma  des  iiourri.s:;on,s 
peut  ôtro  provoque  par  l’ingestion  d’un  lait  de  foniiue 
contenant  d’une  manière  penn.anente  un  excès  consi¬ 
dérable  de  beurre. 

DIÎ  ÏONl  {(liovaimi)  et  MON'l'AVANI  (Mario).  --  Re¬ 
cherches  sur  l’apparition  de  la  présure  pendant  la  vie 
fœtale  et  sur  la  spécificité  des  jirésurcs. 

CIlIiVAI.IdîY.  —  Rpelierehes  sur  la  diphtérie  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson. 

CARX71ÎÏTIÎ.  —  La  technique  des  méthodes  améri¬ 
caines  de  modification  du  lait. 

Mars  : 

RRfKlA  (.A.nq.).  —  Ostéoarthrites  Inhcrculeuses  du  noiir- 

(ÎAUTIIÎR  (P.)  et  MROKVANll  (J.).  —  Remarques 
sur  la  maladie  de  Roger  chez  le  nourrisson. 

MORLOT  (R.)  et  RblMY  (A.).  —  Ihi  cas  de  djstrophie 
osseuse  de  l'os  occipital  chez  l'enfant. 

LRMAIRJÎ  (II.).  --  Les  troubles  mentaux  dans  la  téta¬ 
nie  (le  la  jircmière  enfaiiee. 

RLblCIlMANN.  —  Syphilis  hérédit.aire. 

Mai: 

W’IvILL  (lî.)  et  lilîRTOYIC.  --  Le  coup  de  chaleur 
chez  les  nourrissons.  Réfrigéraliim  des  crèche.»  par  des 
hlocs  de  glace. 

MARFAN.  •—  La  toux  bitonale  dans  la  tuberculose  des 
ganglions  traehéo-hronchiqiics  chez  l’eiifant  du  premier 
âge. 

COMMANUlîUR.  - .  La  noiirricerie  départe  mentale  du 
Rhône. 

IIALLUZ.  --  Tympanisme  abdominal  aigu  et  pseiulo- 
ocelusiou  intestiiwle  au  cour.s  des  broneho-pneii- 
niouies  graves  du  nourris.son. 

LIÎSNl';  et  M'i»  DlTIlRIvlIILlI.  —  Du  pouvoir  anti- 
.scorbntiqiie  des  différents  éléments  du  lait. 

LÏÎMAIRlî  (IL)  et  LlîvSTOCOUOY.  —  A  propos  du 
triangle  ra.-liologiqiu;  dans  la  pneumonie  du  nourris- 


WANDA  SZCZAWINSKA  {M'"'-).  -  Absence  congéni¬ 

tale  du  grand  et  du  petit  pectoral  et  de  la  glande  mam¬ 
maire  du  côté  droit  chez  nue  petite  fille. 

Juillet: 

IIUTINIÎI/.  —  La  syphilis  héréditaire. 

MARP'AN  et  TURQItJîTY.  —  Stridor  expiratoire  chro¬ 
nique  essentiel  chez  un  nourrisson. 

RIÎNAULT  (J.).  MICHKL  (R.)  et  GAYIîT  (R.).  —  Une 
année  de  fonctionnement  d’une  erèehe  hospitalière. 
RdUSSFAU.  —  Origine  probable  de  la  proiiriété  scor- 
hntigène  que  présente  le  lait  après  son  homogénéisa- 

RIlîADFAU-nUMAS.MKYKR  (Jean)  et  DIJMURLIAC. 
—  1,’anoxhéiiiie  dans  les  hToucho-pneunionies  et  son 
traitement  p.ar  l’oxygénation  continue. 

MARFAN.  —  I,’eezéma  des  nourrissons  ;  description, 
formes,  évolution,  complications. 

Septembre  : 

MARFAN.  —  Iv’eczéina  des  nourrissons.  lîtiologic, 
pathogéuic,  traitement. 

I,IÎSN1>,  VAOLI-ANO.S  et  CHRISTOU.  —  I.e  sang  au 
cours  du  scorbut  expérimental  aigu  chez  le  cobaye. 
LKMAIRIÎ  (H.)  et  DAVID  (R.).  --  L’hérédo-syphüis 
dans  une  consultation  de  nourri.ssons. 

SATJLS  (O.)  et  VALLLRY-RADOT  (Pierre).  —  Rap¬ 
ports  de  certaines  formes  d’hydrocèle  vaginale  du 
nourrisson  avec  la  syphilis  héréditaire. 
BL-AOODATNY  (H.).  --  La  traversée  digestive  chez  le 

Novembre  : 

WORINOlîR  et  ZIÎIINTIÎR.  —  Le  traitement  actuel 
de  la  spasmophilie  du  nourrisson. 

GRIÎNIIÎR.  --  Nouvelles  recherches  sur  l’adénite  sus- 
épitroehléenne  du  nourrisson  et  de  l’enfant. 
BLKCIIMANN  et  DIÎLAPI.AClî  (M“»).  —  I/adénite 
rétro-mastoïdienne  et  sous-occipitale. 
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giionioniqne —  malgré  sa  teclinicjue  élective —  mais  qu’ii 
semble  agir,  en  Ijrûlant  les  étapes,  à  la  façon  du  temps, 
c’est-à-dire  en  atténuant  la  flore  dont  les  traitements  clas¬ 
siques  se  révèlent  ainsi  plus  facilement  maîtres. 

Ï1  attribue  les  échecs  des  .stocks  dans  les  cas  chroniques 
à  la  multiplication  des  germes  en  cause,  particulièrement 
les  anaérobies,  et  recommande  alors  l’emploi  des  auto¬ 
vaccins. 

M.  Payennevii,!,!.;  (de  Rouen),  dès  loig,  a  présenté  dés 
cas  de  rhumatisme  blennorragique  traités  par  injections 
intraveineuses  de  i'.  B.  (méthode  de  llarrîs.son,  de 
Londres).  Son  élève  Cu.s.son  a  signalé,  dans  sa  thèse,  de 
nombreux  cas  d’épididymites  traités  avec  succès  par 

Ktantdonnées  les  réactions  violentes  présentées  par  les 
malades,  l’auteur  a  eu  recours  à  des  injections  intra¬ 
musculaires  de  propidon. 

Sur  30  cas  d'épididymitc.s,  26  .signalent  des  résultats 
très  favorables  avec  trois  injections,  avec  diminution 
de  l’acuité  et  de  la  durée  de  la  maladie. 

On  peut  signaler  des  résultats  analogues  dans  le  rhuma- 
tif.me. 

3f.  I,AVi;x'AXT  (de  Pari.s)  apporte  un  cartain  nombre 
d’observations  de  blennorragies  aigues,  subaiguës  ou 
chroniques  traitées  par  les  vaccins  en  même  temps  qu’avec 
la  thérapeutique  locale.  Il  lui  paraît  que  dan.s  la  blennorra¬ 
gie  aiguë  Ic.s  succès  t'ont  limités  et  iiicoii  itauts,  plus  sûrs 
avec  les  vacchis  polymicrob-iens  dans  la  blennorragie 
chronique  et  surtout  dans  les  complications  où  le  rôle 
des  microbes  associés  est  important. 

Des  e.ssais  d’auto-hématothérapie  combinée  avec  l’in¬ 
jection  intraveineuse  de  manganèse  colloïdal  lui  ont  donné 
quelques  .satisfactions,  mais  non  d’une  façon  con.stanto. 
Aus.-ii,  devant  les  différents  résultats,  M.  Lavenant  se 
demande  quelle  part  dans  la  vaccination  il  faut  faire 
à  la  protéinotliérâpie  ou  à  l’introduction  de  l’antigène 
responsable  de  la  maladie. 

Pour  lui,  les  vaccins  jic  sont  qu’un  adjuvant  parfois 
précieux,  mais  non  indi.spensable  du  traitement  clas- 

M.  Barbu, MON  (de  Paris). —  La  culture  de  sperme  préco¬ 
nisée  par  Guépin  est  uh  moyen  de  diagnostic,  pour  ainsi 
dire  le  seul,  de  la  blennorragie  chronique  ou  latente. 

On  pouvait  lui  demander  plus  encore.  C’est  pourquoi 
j’eus  l’idée  de  la  prendre  pour  base  d’un  traitement  auto- 
vaccinolhéràpique.  Dès  1918,  j’ai  fait  pré])arc’r  des  auto¬ 
vaccins  contenant  tons  les  germes  de  la  culture  dans  leurs 
IJroportions  rcspectiv’es. 

Depuis  j'ai  continué  cette  technique  ;  à  l’heure  actuelle, 
les  autovaccins  que  j 'emploie  coiitiennent  environ  300  à 
4O0  millions  de  gonocoques  et  3  à  4  milliards  de  germes 
as.sociés. 

Chaque  malade  reçoit  dix  à  douze  piqûres  à  doses 
croissantes  de  un  de  ri  à  2  centiniètres  cubes,  tous  les 
deux  jours. 

M.  DE  Berne-La  GARDE  (de  Parisj .  —  La  vaccinothérapie 
i.solée  avec  des  stock -vaccins  ne  paraît  dOiiher  aucun 
résultat.  Pratiqués  suivant  la  méthode  de  Janet,  en 
meme  temps  que  les  grands  lavages  àu  permanganate,  les 
stock- vaccins  procurent  là  guérison  dans  29  cas  et  xm 
laps  de  temps  variant  de  vingt-huit  à  quarante-cinq 
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jours.  Il  semble  que  le.s  lavages  an  permanganate  sèial 
auraient  donné  d’aussi  bons  résultats,  le  mérite  de  la 
vaccinothérapie  paraît  être  de  diminuer  les  chanc  s  de 
complications. 

M.  André  BcECKiîÉ  (dé  BtràsboUrg)  résumé  sa  'statis¬ 
tique  de  blennorragies  traitées  par  là  vaccination,  sta¬ 
tistique  publiée  déjà  en  partie  dans  la  thèse  de  son  élève 
Bilgcr  (Thè.se  de  Strasbourg,  1923). 

Cette  statistique  comporte  93  cas  :  28  malades  atteints 
de  blennorragie  sitbais’uë  ont  été  traités  par  le  stock- 
vaccin  do  l’Institut  Pasteur.  Bons  résultats  dans  bien 
des  cas  qui  avaient  résisté  aUx  greânds  lavages  : 
34,-9  p.  loo  d’échecs. 

Pour  réaliser  l'auto-vaccin,  l’auteur  a  utilisé,  chez 
l’honime,  la  culture  du  .sperme  ;  chez  la  femme,  la  culture 
de  la  sécrétion  utérine.  Milieux  de  culture  employés: 
milieu  de  Ferrari  et  milieu  de  Cole  et  Lloyd. 

ICn  ce  qui  concerne  les  complications  de  la  blennorragie 
M.  Bœokel  est  partisan  de  l’emploi  du  vaccin  Pasteur 
ou  du  dniégon  dans  l’épididyn-itc,  de  l’eucratol  dans  le 
rhumatisme. 

Le  séhmi  de  Stérian  a  donné  entre  ses  mains  quelques 
résultats  satisfaisants  dans  des  cas  de  rhumatisme; 
mais  des  complicalions  infectieuses  locales  et  même  géné¬ 
rales  l’ont  fait  renoncer  a  son  emploi. 

M.  Paul  Dicebeï  (de  Paris)  a  soigné  12  blennorragies 
aigues,  4  bleiinoriagics  chroniques,  4  àrllmtés  gonococ¬ 
ciques  par  le;  ancien;;  vaccins  associés  àii  traitenient 
cla.ssique.  Ijcs  vaccins  n'oiit,  en  rien,  modifié  l’évolution 
de  la  maladie  ;  il  .‘•.omble  même  que,  dans  un  cas,  le  vaccin 
ait  favorûré  l’apparition  do  l’orchite  et  de  l’arthrite.  Le 
vaccin  iodé  jlnraît,  au  contraire,  avoir  influencé  favorable¬ 
ment  la  hiàrche  d’une  vieille  urétrite  chronique  à  gono¬ 
coques. 

Actuellement,  M.  Paul  Dclbet  eiûploio,  avec  .son  assis¬ 
tant,  M.  Bellanger,  la  méthode  de  Tausart,  la  protéino- 
thérapie  associée  à  la  vaccinothérapie  ;  3  cas  d’orchite, 

I  cas  d’arthrite  du  cou-de-pied  soignés  suivant  cette 
méthode  ont  guéri  rapidement  et  complètement. 

M.  J  ANÈT  (de  Paris).  —  Il  existe  un  va'ccîugonococciqùe 
buccal  qui  semble  mériter  la  disciission.  C’est  celui  de 
M.  Fbrnet(de  Saarbruck).  Ce  vacciii  e.st  fonné  de  corps 
microbiens  tués  par  l’éther  et  additiohiiés  de  bile.  Pris 
par  ià  bouche  par  une  personne  saine,  il  tend  le  sérum 
agglutinant  poiur  un  réactif  gohococ'ciquè  obtenu  lui 
aussi  par  l’action  de  l’éther  sur  ühe  culture  gonococcique 
en  milieu  liquide.  Il  réactive  les  blennorragies  chroniques 
et  évite  la  complication  de  la  chaudepisse. 

La  vaccinothérapie  gonococcique  peut  être  dangereuse  ; 
j’ai  obtenu  3  cas  heureux  sur  une  série  de  30  cas,  mais  les 
autres  îh'àlàd'és  ont  été  pour  moi  très  difficilement  guéris- 

AI.  Le  PtTR  (de  Paris)  insiste  d’abord  sur  des  considé¬ 
rations  générales  qiii  permettent  d’apprécier  le  rôle  Üe 
la  vaccinothérapie  et  de  la  sérothérapie  dans  la  blennorra¬ 
gie  et  ses  complications  : 

1“  Fréquence  et  importance  des  associations  micro¬ 
biennes,  surtout  dans  la  blennorragie.  Ce  sont  les  microbes 
associés  (principalement  le  sfaphylo'coque  et  l’entéro¬ 
coque)  qui  expliquent, plùsque  le  gonocoque,  les  urétrites 
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rebelles,  ainsi  que  toutes  les  complications  de  la  blennor¬ 
ragie. 

2“  La  virulence  de  la  blennorragie,  sa  variabilité,  les 
principaux  facteurs  qui  l’influencent  sont  au  no  hbre  de 
trois  :  a)  le  milieu  poly microbien  (infections  associée.s)  ; 

b)  l’habitat  différent  des  microbes  (inuqueu.ses  cérébrale> 
oculaire,  rectale,  épididyjhe,  vésicules,  séreuses,  sang, etc.); 

c)  le  milieu  humoral,  c’est-à-dire  le  terrain  dont  l’impor¬ 
tance  est  souvent  plus  grande  que  le  degré  de  virulence 
du  gonocoque. 

Aupointde  vue  clinique,  l’auteur  examine  Içs  résultats 
dé  : 

l»  Là  vàccinolhéràpîé  (200  cas  environ)  a  une  action 
nette  sur  l’urétrite  et  £e,s  c empli e .irions.  Il  donné  la 
préférence  aux  auto-vaccins  .sur  les  stock-vacciiis  et 
emploie  exclusivement  les  vaccins  polymicrobiens.  I,e 
traitement  local  (lavages)  doit  être  utilisé  parallèlement. 

2“  La  sérothérapie,  la  sérum  de  Stérian  qu’il  a  seul 
expérimenté  lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  là 
blennorragie  grave  ou  compliquée,  en  cas  de  complica¬ 
tions  graves  notamment  (prostatites,  orchite.s,  arthrite.s). 
Là  statistique  de  vStériau  indique  236  guérisons  sur  278, 
soit  82  p.  100  de  guérisons.  Sur  14  cas  personnels  de 
complicàtions  graves,  ràuteur  a  obtenu  12  guérisons  et 

Rn  casde  complications  chirurgicales,  la  vaccinothérapie 
et  la  sérothérapie  doivent  toujours  être  employées 
d’abord  et  permettent  d’éviter  ainsi  nombre  d’opérations, 
chez  la  femme  notamment,  en  cas  de  salpingo-ovarite. 

M.  H.  CiiABANiER  (de  Paris),  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Pierre  BarbippioK  et  Marg.  LKBijR'r,  rap])orte 
leurs  résultats  de  culture  de  sperme  et  de  vaccinothérapie 
chez  des  blennorragiens. 

Les  faits  exposés  viénneiit  à  l’appui  des  constatations 
de  Gnépin,  liarbellion,  Lebreton,  Maille,  Noguès  et 
Durupt  pour  établir  l’intérêt  de  la  culture  de  sperme 
4;hez  les  anciens  blennorragiques.  Il  se  peut  que  le  plus 
souvent  le  gonocoque  trouvé  ne  soit  pàs  virulent,  mais 
du  moins  il  y  a  intérêt  à  savoir  qu’il  existe  encore,  et  à 
essayer  d’en  débarrasser  le  patient. 

M.  l’AS’CBAU  (de  Paris)  cite  deux  observations  datant 
de  1903  de  guérison  en  vingt-quatre  et  qiiarante-huit 
heures  de  blennorragie  urétrale  aiguë  par  injection  sous, 
cutanée  de  sérum  antidiphtérique.  Il  en  conclut  que  pour 
être  efficace  le  sérum  n’a  pas  besoin  d’être  spécifique,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  d’ailleurs  qu’un  sérum  siiécifique 
n’a  pas  une  action  plus  sûre  qu’un  sérum  qui  ne  l’est 

A  son  avis,  l’entéro-vaccin  gonococcique  ne  paraît  pas 
avoir  une  efficacité  aussi  grande  qu’on  a  bien  voulu  le 
dire,  mais  qu’il  n’est  cependant  pas  sans  effet. 

Il  rapporte,  enfin,  une  observation  de  M.  Jeanvoine  de 


traitement  d’arthrite  blennorragique  par  une  injection 
intraveineuse  de  T.  A.  B. 

MM. MixÉT elDÉBAiNS. —  Les commùnîcàtîons  qui  ont 
suivi  la  lecture  du  rapport  sont  presque  toutes  basées 
sur  la  clinique  ;  d’une  manière  générale,  elles  Confltm'èiit 
ses  conclusions,  c’est-à-dire  que  Va.  vaccinothéràpie  est 
légitime,  quoique  inconstante  dans  Ses  résultats,  mais 
que  sa  spécificité  ne  paraît  pas  démontrée  jusqu’à  pré- 

Les  dangers  de  la  vaccination  à  la  période  aiguë  sont 
confirmés  ;  à  la  période  de  chronicité,  elle  semble  capable 
d’augmenter  la  proportion  de  succès  des  lavages. 

La  question  des  germes  associés  ne  nous  paraît  pas 
tranchée  ;  leur  importance  est  capitale  dans  l’urétrite 
et  ses  complications  d’après  Marînger,  Lavenant,  Le  Rur- 

Oraison  et  Delbet  nous  ont  apporté  de  nouvelles  obser¬ 
vations  d’échec  de  la  vaccinothérapie  dans  les  compli¬ 
cations. 

Enfin,  nous  réparerons  une  omission  du  rapport  en 
citant  les  résultats  favorables  de  vaccins  pris  par  la  voie 
digestive,  obtenus  par  Pasteau  et  Janet. 

Bans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  un  médecin  est 
donc  à  l’abri  de  tout  reproche  en  n’utilisant  pas  la  vaccino¬ 
thérapie,  ni  la  spennoculture,  méthodes  encore  en  expé¬ 
rience.  Il  en  sera  peut-être  autrement  dans  (quelques 

La  protéinothérapie  non  sirécifique  restera  sans  doute 
une  ressource  qu’il  sera  bon  d’utiliser  éventuellement. 

Choix  des  souches.  —  On  devra  étudier  attentivement 
un  grand  nombre  de  gonocoques  et  rechercher  si,  comme 
chez  les  méningocoques,  il  existe  des  races  en  matière 
d’immunisation  active  et  de  bactériothérapie. 

Itéactions  humoyales.  —  L’étude  des  réactions  humorales 
est  utile  au  point  de  vue  diagnostique  et  thérapeutique. 

Bans  des  cas  où  il  était  impossiWe  d’isoler  le  onocoque 
rhumatisméousepticémié,  011  a  pudétermincr  la  nature  de 
l’infection  par  un  sérodiagnostic. 

Il  serait  très  iiistructif  de  suivre  les  réactions  humorales 
d’un  malade  soumis  à  un  traitement  bactériolhérapique. 

Sérothérapie.  —  Nous  avons  vu  que  le  sérum  Stérian 
est  totalement  dépourvu  de  propriétés  spécifiques  vis- 
à-vis  du  gonocoque  ou  d’un  microbe  quelconque  ;  c’est 
donc  un  exemple  d’action  non  spécifique  dont  les  résultats 
sont  comparables  avec  ceux  qu’on  obtient  avec  d’autres 
protéines.  En  revanche,  M.  Ravaut  a  obtenu  des  résultats 
avec  le  sérum  de  l’Institut  Pasteur,  qui  est  spécifique, 
alors  que  d’autres  sérums  avaient  été  inefficaces. 

Il  est  donc  indiqué  de  chercher  à  obtenir  des  sérums  très 
riches  en  anticorps  ;  mais  un  très  grand  progrès  Serait 
obtenu  si  on  arrivait  U  préparer  un  sérum  antitoxique  qui 
serait  employé  en  applications  locales  dès  le  début  dë 
la  blennorragie. 
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Monsieur  le  directeur, 

J’ai  lu  avec  un  intérêt  tout  particulier  la  cor¬ 
respondance  de  M.  Moziols  dans  votre  estimable 
journal  du  22  septembre  et,  à  cette  occasion,  l’ar¬ 
ticle  de  M.  Modinos  dans  celui  du  12  mai,  au  sujet 
de  l’action  du  vaccin  à  Proteus  dans  le  typhus 
exanthématique. 

I.es  résultats  obtenus  avec  ce  vaccin  semblent 
être  intéressants,  mais  ils  ne  justifient  nullement 
l’optimisme  de  M.  Moziols  sur  sa  valeur. 

En  effet,  M.  Moziols  écrit  : 

«  Ea  statistique  de  M.  ]\Iodiuos  accuse  12  cas 
traités  et  tous  terminés  par  la  guérison.  Ea  nôtre 
portait  sur  13  cas  avec  un  décès.  Nos  .stati,stiques 
globales  font  donc  ressortir  un  décès  sur  25  cas 
traités  par  le  vaccin,  soit  une  mortalité  de  4  p.  100, 
alors  que  la  mortalité  des  cas  non  traités  par  le 
vaccin,  tant  à  Alexandrie  qu’à  Constantinople, 
était  resirectivement  de  15  p.  100  et  de  15,38  p.  100 
(2  décès  sur  13  cas).  » 

Et  iffus  loin,  il  ajoute  : 

«  En  résumé,  les  observations  de  M.  Modinos 
viennent,  à  trois  ans  d’intervalle,  confirmer  celles 
que  nous  avions  faites  à  Constantinople  et  dé¬ 
montrer  la  valeur  thérapeutique  d’une  méthode 
des  plus  simples,  etc...  >> 

A  mon  avis,  le  pourcentage  de  mortalité  basé 
sur  un  nombre  de  cas  aussi  restreint  est  sans 
valeur  pour  en  tirer  une  telle  conclusion,  et  j’es¬ 
time  absolument  insuffisante  la  statistique  fournie 
par  mon  honorable  confrère,  s’il  m’est  permis  de 
lui  opposer  celle  de  mou  expérience  personnelle 
de  milliers  de  cas  de  typhus  exanthématique  soi¬ 
gnés  sans  le  concours  dudit  vaccin. 


D’octobre  1916  à  juillet  1917,  j’ai  soigné  dans 
les  hôpitaux  militaires  turcs  de  la  région  de 
Damas  (hôpitaux  _  de  Mezzé)  environ  8  000  sol¬ 
dats  atteints  de  typhus  exanthématique.  Ea  morta¬ 
lité  a  varié  pendant  cette  période  de  4  p.  100 
(octobre,  juin,  juillet)  à  18  p.  100  (novembre  à 
mai)  ;  la  moyenne  de  l’année  a  été  de  13  p.  100  (i). 
J’ai  eu  même  des  séries  de  15  ou  20  cas  sans  décès. 
Or,  ces  soldats  étaient  soignés  dans  des  conditions 
des  plus  mauvaises,  surtout  en  hiver,  étant  sou¬ 
vent  couchés  à  deux  dans  un  même  lit,  et  ne  rece¬ 
vant  la  plupart  du  temps,  pour  tout  traitement, 
que  de  la  limonade  vineuse  (dont  le  vin  manquait 
souvent). 

D’autre  part,  pendant  cette  période,  il  m’a  été 
donné  de  soigner  une  centaine  de  typhiques,  parmi 
la  population  civile.  Ee  traitement  était  purement 
symptomatique  (bains  quand  .c’était  possible, 
huile  camphrée  à  hautes  doses  et  adrénaline).  Je 
il’ ai  eu  que  quatre  décès. 

En  résumé,  les  observations  de  M.  Modinos  et  de 
M.  Moziols,  quoique  intéressantes,  ne  permettent 
pas  d’affirmer  pour  le  moment  la  valeur  et  l’effi¬ 
cacité  du  vaccin  à  Proteus  dans  le  typhus  exan¬ 
thématique,  le  nombre  des  cas  sur  lequel  ont 
porté  les  essais  étant  trop  restreint  et  la  mortalité 
du  typhus  étant  très  variable  suivant  l’épidémie 
les  saisons,  les  conditions  sociales,  etc. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  directeur,  l’assu¬ 
rance  de  mes  sentiments  les  plus  distingués. 

Dr  Krikortan. 

(i)  Je  ne  peux  fournir  de  clilffres  exacts,  ayant  malheureu¬ 
sement  perdu  toutes  mes  notes. 
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Création  d’une  nouvelle  chaire.  —  Sur  la  proposition 
de  M.  Calmels,  le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de 
prononcer  le  renvoi  à  radmini.stration  de  la  délibération 

«  ArticW  PRK.MiKR.  —  Il  y  a  lieu  de  créer  définitive¬ 
ment  à  la  Faculté  de  médecine,  à  dater  du  i"'' janvier  1924, 
une  chaire  d’assistance  et  de  déontologie. 

«  Ee  personnel  de  cette  chaire  comprendra  un  profes¬ 
seur  titulaire. 

«Art.  2.  —  Ea  dépense  aiîérante  au  traitement  du 
professeur  sera  couverte  pour  moitié  par  la  Ville  de  Paris 
et  inscrite  au  budget  de  chaque  exercice  au  crédit  portant 
la  rubrique  :  Enseignement  supérieur.  —  Chaires  muni¬ 
cipales.  » 

Legs  aux  hôpitaux  de  Paris.  —  Ee  conseil  municipal 
vient  d’autoriser  l’Assistance  publique  à  accepter  un 
legs  d’un  million  et  demi  de  francs  qui  lui  a  été  fait  par 
Mme  veuve  Duez. 

Une  grande  partie  de  cette  somme  sera,  selon  la 
volonté  de  la  testatrice,  e.nployée  à  founiir  du  radium 
aux  principaux  hôpitaux  de  Paris. 


Palmarès  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — 

Prix  de  la  Faculté  :  ir»  année  (ancien  et  nouveau  régimes)  : 
médaille  d’argent  et  100  francs  de  livres,  M.  J.  Auché  ; 
mention  très  honorable,  M.  J.  Cassaet  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Traissac.  . 

2'  année  (ancien  et  nouveau  régimes)  :  médaille  d’argent 
et  100  francs  de  livres,  M.  P.  Broustet  ;  mention  très 
honorable,  M.  P.  Badelon. 

3»  année  (ancien  et  nouveau  régime)  ;  médaille  d’argent 
et  185  francs  de  livres,  M.  P.  Mahon  ;  mention  très  hono¬ 
rable,  ÎVI.  G.  Eabbé  ;  mention  honorable,  M.  P.  Puyo. 

4“  année  (nouveau  régime)  :  médaille  d’argent  et 
185  francs  de  livres,  M.  J.  Magendie  ;  mention  honorable, 
MM.  F.  Laubie,  André  Thé. 

5"  année  (nouveau  régime)  :  médaille  d’argent  et 
i8g  francs  de  livres,  M.  P.  Cornât. 

Prix  de  la  Ville  de  Bordeaux  :  section  de  médecine  : 
250  francs  (médaille  de  vermeil  et  livres),  M.  J.  Chavan- 
naz  ;  mention  très  honorable,  M.  E.  Eèonardon-Eaper- 
venche  ;  me  ion  honorable,  M.  René  Belot. 
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Section  de  chirurgie  ;  250  francs  (médaille  de  vermeil 
et  livres),  M.  Jean  Massé. 

Prix  triennal  de  la  Société  d’hygiène  publique  de  Bor¬ 
deaux  :  médaille  d’or,  D''  rhilippe  Cadenaulc. 

Prix  biennal  Costes  :  Prix,  M.  Massé  ;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Chavaunaz. 

Prix  Godard  ;  prix  de  2  000  francs  (section  de  chirurgie 
et  accouchements).  —  (Encouragement  de  i  000  francs), 
M.  le  D'  A.  Priuceteau. 

Prix  de  2  000  francs  (section  des  sciences  physiques  et 
naturelles)  ;  I)''  Paul  Eamarque. 

Prix  des  thèses  de  Vannée  :  prix,  médaille  d’or  et 

50  francs  en  especes  D''  J ean  Rangier  ;  2>^  prix,  médaille 
d’argent  et  125  francs  en  espèces,  C*  Erauçois  Dodel, 
Paul  Lamarque,  David-Chaussé,  Antoine  Ragot  ;  3“  prix, 
médaille  de  bronze,  D'"  Louis  Barthe,  Cazenave,  Roger 
Chéueveau,  Pierre  Dupont,  Joseph  Dabadie,  Aristide 
Fichez,  Pierre  Raba,  J  ean  Servantie,  François  Villeneuve, 
Fernand  Vinzent. 

Prix  de  médecine  coloniale  :  médaille  de  vermeil, 
Di^  Blazy. 

Une  visite  de  M.  Roger,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine 
de  Paris.  —  M.  le  doyen  a  rendu  visite  à  l’Assoeiation 
corporative  des  étudiants. 

Quelques  membres  du  Comité  reçurent  le  doyen,  et  le 
remercièrent  d’être  venu  se  rendre  compte  lui-même  de 
l’activité  et  de  la  prospérité  de  la  Corporative. 

Cette  visite  fut  des  plus  simples.  Dans  le  modeste 
bureau  du  Secrétariat,  le  doyen  parla  longuement  des 
besoins  des  étudiants  en  médecine  et  s’enquit  de  leurs 
désirs.  Il  apportait  d’ailleurs  une  bonne  nouvelle  :  la 
demande  que,  la  veille,  le  Comité  lui  avait  présentée 
était  accordée.  M.  Roger  parla  longuement  du  rapport 
sur  le  régime  et  le  mode  de  paiement  des  inscriptions  qui 
lui  avait  été  adressé  par  le  Comité  de  la  Corporation. 
Il  en  discuta  quelques  points  et  promit  de  l’examiner 
avec  le  plus  grand  désir  d’adopter  les  solutions  préconi¬ 
sées  par  l’Association  corporative.  Il  remarqua  d’ailleurs 
que  certaines  des  modifications  proposées  s’alliaient 
étroitement  à  celles  que  lui-même  avait  déjà  faites  à 
maintes  reprises  à  l’Administration.  M.  le  doyen  répondit 
ensuite  à  certaines  demandes  et  exposa  dans  ses  grandes 
lignes  le  projet  de  réorganisation  des  études  médicales. 
La  question  de  l’externat  fut  abordée,  puis  celle  du 
P.  C.  N.  A  ce  sujet,  M.  le  doyen  montra  aux  jeunes  gens 
qui  l’entouraient  toutes  les  difficultés  auxquelles  on  se 
heurte  lorsqu’on  veut  faire  évoluer  des  programmes,  et 
il  exprima  tous  ses  regrets  de  voir  ses  efforts  rester  vains. 

Les  étudiants  firent  ensuite  parcourir  les  locaux  de 
l’Association  corporative  à  leur  visiteur. 

Le  Comité  remercia  vivement  M.  le  doyen  de  l’intérêt 
qu’il  porte  à  l’Association  corporative  et  de  l’honneur 
qu’il  lui  avait  fait,  et  lui  exprima  sou  grand  désir  de 
travailler  pour  les  étudiants.  Le  Comité  montra  la  Corpo¬ 
rative  restant  simplement  une  Association  de  travail 
dirigée  par  quelques  étudiants  soucieux  de  tout  ce  qui 
intéresse  les  étudiants  en  général,  mais  en  particulier 
ceux  de  médecine,  agissant  sans  bruit,  sans  tapage,  mais 
utilement  et  sincèrement,  avec  un  entier  dévouement  à 
la  cause  de  la  jeunesse  des  écoles.  Il  expliqua  comment  il 
entendait  développer  les  avantages  déjà  offei  ts,améliorcr 


les  conditions  de  la  vie  matérielle,  et,  pour  terminer,  le 
Comité  exprima  le  voeu  de  travailler  eu  liaison  étroite 
avec  la  Faculté. 

M.  le  doyen  répondit  que  c’était  sou  désir  de  recev'oir 
constamment  les  suggestions  que  pourraient  lui  adresser 
les  groupements  d’étudiants,  qui  connaissaient  mieux 
que  quiconque  leurs  besoins. 

Prix  Alvarenga  du  Collège  des  médecins  de  Philadelphie. 

—  Le  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  annonce 
que  le  prochain  prix  .àlvarenga,  qui  représente  les  intérêts 
d’un  au  de  la  donation  de  feu  S.  Alvarenga  montant  à 
300  dollars,  aura  lieu  le  i.f  juillet  1924  dans  le  cas  on  un 
mémoircjngédignedu  prix  par  le  Comité  d’Harvard  amra 
été  présenté.  Les  mémoires  concourant  jJour  le  concours 
peuvent  porter  sur  n’importe  quel  sujet  de  médecine  ; 
ils  ne  doivent  pas  avoir  été  publiés  et  doivent  être  écrits 
à  la  machine,  ri’ils  sont  composés  dans  une  autre  langue 
que  l’anglais,  ils  doivent  être  accompagnés  d’une  tra¬ 
duction. 

Les  mémoires  devront  être  reçus  par  le  secrétaire  du 
Collège  avant  le  lor  mai  1924. 

Chaque  mémoire  doit  être  envoyé  sans  signature,  mais 
doit  être  lisiblement  marqué  d’une  devise  et  accompagné 
d’une  enveloppe  portant  à  l’extérieur  la  devise  et  à 
l’intérieur  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteirr.  C’est  une 
condition  du  concours  que  le  mémoire  ayant  remporté 
le  pri.x  on  un  exemplaire  de  ce  mémoire  reste  en  possession 
du  Collège.  Les  autres  mémoires  seront  retournés  dans 
les  trois  mois  après  la  session. 

Le  prix  Alvarenga  pour  1923  a  été  attribué  au 
D’’  Edward  1’.  Keller  (Kansas  City,  M.  O.),  pour  sou 
mémoire  intitulé  :  Traitement  des  échinococcoses. 

Lutte  contre  le  cancer.  —  Par  arrêté  en  date  du 
19  novembre  1923,  un  centre  anticancéreux  est  créé  à 
Strasbourg. 

L’organisation  des  crèches.  —  Le  Journal  officiel  du  • 
21  novembre  public  un  décret  portant  modification  de 
deux  articles  du  décret  du  2  mai  1897  concernant  les 
crèches. 

La  nouvelle  rédaction  de  l’article  i'’’'  a  pour  but,  d’une 
part,  de  préciser  que  les  crèches  sont  des  établissements 
réservés  aux  serds  enfants  bien  portants  et  d’armer  ainsi 
les  administrations  de  ces  établissements  en  vue  de  leur 
permettre  d’en  refuser  l’entrée  aux  enfants  dont  la 
présence  pourrait  être  une  menace  de  contagion  pour  la 
population  infantile  de  la  crèche.  D’autre  part,  la  sup¬ 
pression  de  la  mention  de  l’école  maternelle  contenue 
dans  l’ancien  article  a  pour  effet  de  préciser  que,  s’il 
existe  une  école  maternelle  dans  la  commune,  l’enfant 
peut  néanmoins  rester  à  la  crèche  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
atteint  l’âge  de  trois  ans  révolus  au  cas  où,  pour  des 
raisons  particulières,  sou  maintien  dans  cet  établissement 
est  préférable  à  son  cnv'oi  dans  l’école  maternelle. 

La  nouvelle  rédaction  de  l’article  7,  qui  prévoit  les 
conditions  de  réouverture  d’une  crèche  fermée  après 
épidémie,  a  pour  but  de  permettre  de  subordonner  cette 
réouverture  à  l’accomplissement  de  mesures  de  garantie 
reconnues  nécessaires  et  qui  peuvent  être  autres  que  celle 
de  la  désinfection  que  se  bornait  à  mentionner  l’ancien 

Asiles  publics  d’aliénés.  —  !M.  Coyrard,  sénateur, 
rayant  demandé  à  M.  le  ministre  de  l’Hygiène  de  nommer 
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tlaiis  le  cadre  des  asiles  publics,  les  luédecins  des  asiles 
issus  du  coucours  de  l’adjuvat,  pour  la  série  B,  par  suite 
du  décret  du  3  janvier  1022,  en  tenant  compte  du  cou- 
coiurs  subi  par  ces  praticiens  et  de  leurs  services,  a  reçu  la 
réponse  suivante  ; 

«  Be  coucours  des  médecins  des  asiles,  titre  B,  n’a 
jamais  conféré  aucun  droit  pour  les  postes  des  asiles 
publics  d’aliénés. 

«  Bes  praticiens,  issus  du  concours  B,  pouvaient  seule¬ 
ment  prétendre  aux  emplois  des  asiles  privés,  faisant 
fonctions  d’asiles  publics. 

«  Be  décret  du  3  janvier  ig.>2  a  réservé  les  emplois  des 
asiles  privés  faisant  fonctions  aux  médecins  issus  du 
coucours,  mais  il  a  également  supprimé  la  série  B. 

«  Il  en  résulte  (jue  les  médecins,  issus  de  ce  concours  B 
conservent  évidemment  les  droits  antérieurement  acquis 
par  eux  et  qu’ils  pourront  être  appelés  aux  postes  des 
asiles  privés  faisant  fonctions,  concurremment  avec 
leurs  collègues  i.ssus  du  co  ncours  A.  i>  {Journal  oUiciel, 
14  novembre.) 

Etablissement  psychothérapique  de  Fleury-les-Aubrals. 
—  Un  poste  d’interne  en  médecine,  réservé  à  des  étu¬ 
diants  français,  sera  très  prochainement  vacant  ti  l’Iita- 
blissenieut  p.S3X'liothérapique  de  P'Ieurj'-les-Aubrais, 
près  Orléans. 'i'raitement  annuel  :2  400  francs.  Avantages 
en  nature  :  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et 
blanchissage. 

Condition  exigée  :  minimum  de  16  inscriptions  A.  R. 
ou  20  inscriptions  N.  R. 

Un  supplément  de  600  francs  par  an  est  prévu  pour  les 
étudiants  ayant  passé  leurs  cliniques. 

Cette  irrdemnité  sera  portée  à  i  000  francs  pour  les 
internes  pourvus  du  diplôme  de  docteur. 

Adresser  les  demandes  et  les  références  à  M.  Rayneau, 
directeur-médecin  de  l’ICtablissement. 

LVII»  Congrès  des  Sociétés  savantes.  —  Be  BVII»  Con¬ 
grès  des  Sociétés  savantes  de  Paris  et  des  départements 
s’ouvrira  à  Dijon,  le  mardi  22  avril  1924,  à  2  heures.  Bes 
journées  des  mardi  22,  mercredi  23,  jeudi  24  et  ven¬ 
dredi  25  avril  seront  consacrées  aux  travaux  du  Congrès. 
M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux- 
2\.rts  présidera  la  séance  générale  de  clôture,  le  samedi 
26  avril,  à  a  heures. 

Société  Italienne  de  pédiatrie  :  section  dq  la  Vénétie.  — 
Bc  13  novembre,  dans  la  Clinique  des  maladies  des  enfants 
de  la  R.  Université  de  Padoue,  se  sont  réunis  les  pédiatres 
de  la  région  véjiitienne  pour  constituer  la  section  régio¬ 
nale  de  la  Société  italienne  de  pédiatrie. 

Be  professeur  G.  Berghinz  a  été  nommé  président,  le 
Dr  Smaniotto  vice-président  et  le  professeur  Salvioli 
secrétaire  de  la  section. 

Ont  fait  suite  les  communications  scientifiques  : 

Professeur  G.  Berghinz  ;  Myélosarcome  avec  méta¬ 
stases  dans  les  os  plats  du  crâne. 

G.  de  ïoni  :  Méningite  à  Diplococcus  crassus  chez  un 
nourrisson. 

Professeur  G.  Salvioli  :  Sur  quelques  réactions 
inflammatoires  de  la  peau. 

X"  Congrès  d’hygiène.  —  Be  X»  Congrès  d’hygiène  a 
voté  la  résolution  suivante  : 

Be  Xc  Congrès  d’hygiène  constate  le  danger  de  dissé¬ 
mination  des  maladies  contagieuses  par  les  ustensiles  de 


table.  Ce  danger  étant  particulièrement  grand  dans  les 
hôpitaux,  les  efforts  prophylactiques  doivent  s’y  porter 
tout  d’abord. 

En  conséquence,  lé  Congrès  charge  le  bureau  de  la 
Société  d’hygiène  publique  d’agir  effectivement,  en  atti¬ 
rant  l’attention  du  corps  médical  sur  ce  mode  de  contagion 
et  particulièrement  en  invitant  les  journaux  médicaux  ou 
scientifiques  à  consacrer  un  article  à  ce  sujet. 

Parasitologie  et  histoire  naturelle  médicale.  —  M.  le 
professeur  Erumpt  commencera  le  cours  de  parasitologie 
et  histoire  naturelle  médicale  le  mardi  8  janvier  1924, 
à  16  heures,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Paculté,  et  le 
continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Clinique  gynécologique.  -  ■  1°  Cours  supérieur  th  per- 
lectionncmcnt.  —  M.  B.  Douay,  chef  des  travaux  gynéco¬ 
logiques,  fera  ce  cours  à  la  clinique  gynécologique  de 
l’hôpital  Broca  du  to  au  22  décembre  1023. 

Ce  cours  s'adresse  aux  docteurs  en  médecine  français 
et  étrangers  ayant  déjà  les  notions  courantes  de  la  chi¬ 
rurgie  gynécologique  et  désirant  acquérir  des  connais-., 
sauces  spéciales  sur  les  questions  nouvelles  médico-chi¬ 
rurgicales  et  principalement  sur  la  technique  opératoire 
du  professeur  J. -B.  Paurc. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche  ; 
le  matin,  de  10  à  12  heures,  visite,  opérations,  consul¬ 
tations,  applications  de  radium  et  de  rayons  X,  examen 
de  malades  dans  le  service  ;  l’après-midi,  de  3  à  7  heures, 
cours  et  examen  de  malades  à  l’amphithéâtre.  Démons¬ 
tration  cinématographique  le  samedi  22  décembre,  â 
6  heures. 

IjC  droit  à  verser  e.st  de  150  fr.  Etant  donné  le  nombre 
limité  des  places,  écrire  à  l’avance  à  M.  Douay,  hôpital 
Broca.  Bcs  bulletins  de  versement  .‘■eront  délivrés  au 
secrétariat  de  la  Kaculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
15  à  17  heures. 

2”  Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gyné- 
cologie.  —  M.  Champy,  professeur  agrégé,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  gynécologie,  fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la 
clinique  gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  10  au 
22  décembre  1923. 

Ce  cours,  fait  en  liaison  avec  le  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  â  la  technique  ana- 
tonio-]iathologiquc  et  â  la  lecture  des  préparations  de  se 
familiariser  avec  les  divers  procédés  de  Laboratoire  et 
de  prendre  une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il 
peut  fournir.  Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  col¬ 
lection  de  coupes  anatomo-pathologiques  à  l’aide  de 
l’important  matériel  du  service. 

Durée  ;  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche, 
le  matin,  de  9  à  10  heures,  et  l’après-midi,  de  2  h.  3P  â 
5  heures. 

Be  droit  à  verser  est  de  150  fr.  S’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de 
15  à  17  heures. 

Enseignement  de  pathologie  médicale.  —  .M.  le  pro¬ 
fesseur  Sicard  fera  sa  leçon  inaugurale  le  samedi  15  dé: 
cembre,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Paculté. 

Cours  complémentaire  de  bactériologie.  Un  cours 
complémentaire  de  bactériologie  sera  fait  du  lo  janvier 
au  I"  mars,  par  M.  le  professeur  Bezauçou  et  par  M.  le 
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IK  Philibert,  agrégé,  chef  des  travaux.  I,es  leçons  auroni. 
lieu  tous  le.s  jours  a  î  heures,  au  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  de  la  l''aculté.  billes  seront  suivies  de  travaux 
pratinues.  Cet  cnseigneiueut  sera  saiictiouné  par  un  cer¬ 
tificat  valable  pour  bobtention  du  dii)lôme  universitaire 


I,e.s  droits  ^  verser  pour  les  travaux  pratiques  sont  de 
150  francs. 

S'tpscrire  au  secrétariat  de  la  b'aculté  {guichet  n°  .4), 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  il  17  heurc.s. 

Exposition  de  physique  à  Paris.  ■  Voir,  A  riOxposilion 
de  physique  du  (îrand  Palai.s,  les  démonstrations  d'un 
appareil  étudié  en  vue  d'applications  médicales  et 
radiograiJhicpies. 

Stand  Noxa;  n'’  31,  g.-ilerie  II.  Du  30  novembre  au 
17  décembre. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  5  Ih'- 
crinbrc.  —  Jl.  I(lîSSKim.SSHfK,  Du  traitement  par  les 
rayons  X  des  epithehomas  spino-cellulaires.  -il.Cri- 
SI^^KR  (Doui.s),  Contribution  à  l'étude  des  vomi,  sements 
de  nature  indéterminée.  -  Til.  JÏ.^RRoT  (.\ug.).  Le  cal- 
canémn  épineux  gonococcique. 

û  Décembre.  -  il.  L^l’ORTF.  ((L),  Sur  un  cas  de  maladie 
de  Hodgkin.  -  il.  R.azi.m,u.\ui)  (Jean),  Contribution  à 
l'étude  des  procos.sus  cbrouiquc.s  du  cloisonnement  des 
méninges. 

MEME'STQ  CHBOmCGIÛÜE 

8  DéCKMBRIî.  —  Pa^is.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  professeur  Gii.niîRT  :  I.eçon  clinique  à  10  h.  45. 

&  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Bçaujon.  M.  le  professeur  Àciiakd  :  Leçon  clinique  à 
10  heures. 

8  Décembre.  -  ■  Paris,  Asile  Sainte-Anne,  lo  lieure.s. 
M.  le  piofçsseux  Ci.aude  :  Policlinique,  consultation. 

8  DbX'EMBRE.  —  Paris.  Société  de  graphologie  (4.1,  rue 
de  Rennes).  Conférence  de  M.  P..  DE  b'Al.l.oiS  sur  l’ecriture 
amoureuse. 

8  DécE.mbrE.  —  Paris.  lîcolc  des  hautes  études  so¬ 
ciales  (rue  delà  vSorbonne) , 1 5  heures.  M.  11. -J .  Frossard  : 
Laryngites  ventriculaires,  iiUialations  phoniques. 

8  Ib'vCEMBRE.  —  Paris.  Institut  du  radium.  Cours  de 
thérapeutqiub  (P'  CarmoT)  ,  à  i  7  heures.  M.  le  D  f  Reg ai:d  : 
Indications  de  la  thérapeutiipie  par  les  radiations  dans 
les  néoplasmes  malins. 

y  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
JL  le  D'  CîorxîERO'r  :  Ivtat  actuel  de  la  blsmuthothérapie. 

c)  Décembre.  --  Paris.  Asile  Saintc-..Dine,  lo  h.  30. 
H.  le  professeur  Ci.ajtdiç  :  Délire  systématisé  hypocon¬ 
driaque. 

K)  Décembriç.  —  Bord  eau, X.  Faculté  de  médecine. 
Deriiier  délai  pour  la  production  des  titres  des  candidats 
à  la  chaire  de  médecine  légale  de  la  b'aculté  de  médecine 
de  Bordeaux. 

lo  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  le  prix  Fillioux. 

10  Décembre.  —  Nantes.  Concours  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  d’iiistologie. 

10  Décembre.  —  Paris.  Val-de-Grâce.  Concours  d’ad¬ 
mission  pour  les  emplois  de  médecin  aide-major  de 

classe  et  de  pharmacien  aide-major  de  classe. 

10  Décembre.  •—  Paris.  Hôpital  Broca.  10  heurc.s. 
Ouverture  du  cours  de  perfectionnement  de  gynécologie 
par  M.  le  Dr  Douay. 

10  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  Broca,  0  heures. 
Ouverture  du  cours  d’anatomie  pathologique  appliciuée 
à  la  gynécologie  par  M.  le  Dr  Ciiamey. 


Il  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Cochm,  Il  heures.  JI.  le  l’r  Vidai,  :  Leçon  clinique. 

Il  DÉCË.MBRE. —  Pans.  Préfecture  de  police.  Concours 
de  médecin  suppléant  du  service  médical  de  nuit. 

11  Décembre.  ■ — ■  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  15  h.  30. 
Réunion  biologique  neuro-psychiatrique. 

12  AU  15  Décembre.  --  'Paris.  Hôtel  des  Sociétés 
savantes.  Assemblée  générale  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux. 


12  DÉCE.MBRE.  -  -  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
JI.  le  Pr  Ci, AUDE  :  Polyclinique. 

12  Décembre.  --  /'«ns.  Clinique  médicale  de  l'Hô- 
tel-Dieu.  H.  le  Pr  Girbert,  10  h.  45  :  Leçon  clinique. 

13  Décembre.  —  Paris,  b'acultéde  médecine,  loheures. 
JI.  le  pr  Ci.AUDic  :  Troubles  p.sychiques  démentiels  dans 
la  syphilis  cérébrale. 

13  Décembre.  /'«rfs.  Cliniiiuc  oto-rhino-laryngolo- 
giquc  de  l'hôpital  I,ariboisicre,  1 0.  heures.  JI.  le  pr  Sebi- 
EICAI-  :  Leçon  clinique. 

13  Déce.mbuiî.  Paris.  Institut  Pa.stcuv.  Concours 

}'Oix‘  ''a^dériologic  de 

_  13  Décembre.  --  Rouen.  Ouvertiue  du  concours  de 
l’Internat  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Rouen. 

14  Décembre.  -  ■  l'aris.  Clinique  médicale  de  l'hôpi¬ 
tal  Samt-Antoinc,  10  h.  30.  .M.  le  P' Cli  aueeard  ;  Leçon 
clinique. 

14  Décembre.  l'aris.  b'aculté  de  médecine,  cours  de 
thérapeuti(iuc  H’r  C.vu.xoï).  M.  le  Dr  Prou.st,  à  17 heurc.s: 
La  théraiiciiticiuc  par  les  radiations  combinée  à  la  thé- 
ra])cuti(iue  chirurgicale  en  gynécologie. 

14  DÉCE.MBRE.  -  Paris.  Cliuiciue  Baudelocque, 
"M.  le  pr  CorvEEAiRE  :  Leçon  clinique. 

MBRE.  Paris.  .Assistance  publique.  Dernier 
■ription  iiour  les  candidats  aux  fonctions  do 
les  consultations  de  nourrissons. 

15  De.cembre.  -Paris.  Faculté  de  médecine,  18  heures. 
I,eçon  inaugurale  de  Jl.  le  P'  Sicard. 

13  DivCEMBRE.  —  Paris.  Cliniciue  médicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  45.  JL  le  l’r  GieberT  :  Leçon  clinique. 

15  Décicmbre.  -  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  10  heures.  JI.  le  Pr  Aciiard  :  J,cçon  cli¬ 
nique. 

1 5  Deciîmbre.  -  Paris.,  b'aculté  de  médecine.  Coursde 
thérapeutique  (Pr  Carxot),  17  heures.  JL  le  IJrLACAS- 
SAGNE,  :  Les  cflets  des  radiations  sur  le  sang. 

15  Décembre.  -  -  l’aris.  .Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  ])laces  d’assistants 
suppléants  de  consultations  dans  les  hôj:  '  -  -  - 

-eMBRE.  -  . 


délai  d’i 


s.  Asile  Sainte  .Anne,  10  heures. 
JL  le  P'  Ce.U'DE  :  Diagnostic  des  hallucinations. 

K)  Décembre.  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  loheures. 
JL  le  Dr  GougeroT  :  litat  actuel  delà  bismuthothérapie. 

17  Décembre.  -  -  .Uniens.  Concours  pour  trois  places 
de  médecin  adjoint  <ios  hôpitaux  d’.Vniiens. 

17  Décembre.  --  ■  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d’interne 
en  pharmacie  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine  et  de  l’hospice 
Faul-Ilrousse. 

18  DÉCE.MBRE.  -  J.yon.  Concours  de  conservateur  des 
bibliothèques  de  Lyon. 

20  Décembre.  -  -  Paris.  Jluirie  du  VI>',  Société  végé¬ 
tarienne,  20  heures.  JI.  le  Dr  Cii.-Ki).  LÉVY  :  I,es  glandes 
à  sécrétion  interne. 

27  Décembre:.  —  Lille,  Concours  de  l'externat  des 
hôpitaux  de  Lille. 

31  Décicmbre.  —  Liège.  Clôture  des  candidatures  au 
prix  Masius. 

31  Décembre. —  Dernier  délai  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  en  vue  de  la  titularisation  dans 
leur  grade  fiour  les  étudiants  nommés  au  cours  de  la 
guerre  aide-major  de  2*'  classe  à  titre  temporaire. 

31  Décembre.  -  -  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  des 
manuscrits  pour  le  prix  Ault  duiJIesnil  (Institut  d’an¬ 
thropologie). 
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CHRONIQUE 

Manuel  de  petite  chirurgie  et  de  technique  médi¬ 
cale  journalière,  par  P.  Ardin-Dki.tkii,,  profes¬ 
seur  de  cliiiitpie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine 
d’Alger,  et  P.  «SorniCYRAX,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier.  3''  édition  enlière- 
meiit  revue,  i  vol.  iu-B»  raisin  de  928  pages  avec 
507  fig.  dans  le  texte,  45  fr.  {Mass(»i  et  C'^',  éiiiteiirs, 

Voilà  un  excellent  manuel  de  teclini(jue  journalière, 
conçu  suivant  un  plan  très  métliodicpie,  très  clair,  ipii 
rendra  les  plus  grands  services  aux  étudiants  et  aux  i)ra- 
ticiens,  spécialement  aux  candidats  à  l’externat  et  à 
l’internat.  Il  est  rédigé  avec  une  concision  et  une  sim¬ 
plicité  (pii  le  feront  grandement  apprécier  aussi  jiar  les 
infirmières,  les  gardes-malades,  etc. 

Le  succès  de  l’ouvrage  a  déjà  été  grand,  puisciu'il  en 
est  à  sa  troisième  édition  et  celie-ci,  entièrement  refon¬ 
due,  sera  cirtainement  suivie  de  plusieurs  autres. 

I/exposé  du  plan  de  l’ouvrage  montrera  mieux  (pie 
toute  description  dans  (piel  excellent  e.sprit  il  e.st  écrit 
et  combien  de  services  il  pourra  rendre. 

Tecliiiiiiiies  élémentaires  d'intervention  courante  : 
Description  des  actes  fragiiientaires  constituant  un  acte 
opérât, lire  :  antisepsie,  anestliésie  ;  leurs  indications, 
contre-indications  et  teclmiipies  ;  les  accidents.  Hémo¬ 
stase,  drainage,  suture,  etc.  /.■■<  bandages.  Les  appareils 
pour  fracture,  indications  pour  le  choix  des  méthodes. 

Procèdes  élémentaires  dont  l'tnsemhlc  constitue  la  petilc 
chirurgie  :  lavages,  cathétérismes,  injections  de  sérum, 
ponctions,  vaccinations,  révulsion  et  dérivations,  émis¬ 
sions  sanguines,  respiration  artificielle,  inhalations  et 
injections  d’oxygène.  Kinésithérapie. 

Petites  interventions  courantes  :  outillage  et  technique 
des  opérations  sur  l’oreille,  le  nez,  les  abcès,  etc. 

Traitements  d’urgence  ;  brûlures,  corps  étrangers, 
asphyxie,  empoisonnements,  etc. 

■  Observation  et  assistance  du  malade  :  rexamen  cliniipie 
du  malade  en  médecine  et  eu  chirurgie  ;  examen  du  pouls, 
de  la  pre.ssion  sanguine,  de  la  température  ;  les  régimes  ; 
la  désinfection,  etc.  L'autopsie. 

Ai.hiîkt  MouciiiC'i'. 


Traumatismes  cranic-cérébraux,  par  II.  Dupkt, 
t.  III.  2  v(d.  gr.  in-B’,  150  fr.  Ullcan  édit,  à  Ibiri\). 

Il  eût  été  profondément  regrettable  (pie  l’ouvrage,  si 
remar(piable  à  tous  égards,  de  Duret  sur  les  «  trauma¬ 
tismes  craiiio-cérébraux  •>,  fût  interrompu,  jiar  la  mort 
prématurée  de  l'auteur.  MM.  Voiturier  et  Helépine, 
professeurs  à  la  l'aculLé  libre  de  médecine  de  Jjlie,  ont, 
fort  heureusement,  continué  la  imblicatiou  de  ce  gigan- 
tes(pie  travail.  Le  tome  III,  (|ui  vient  de  p.iraître,  e.st 
consacré  tout  entier  (et  il  forme  deux  beaux  volumes)  à 
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DES  LIVRES 

l’étude  si  intére.ssante  et  si  passionnante  de  la  contusion 
cérébrale,  de  la  compression  cérébrale  et  de  l’hypertension 
intracrânienne.  C’est  une  série  ininterrompue  de  faits  et 
de  documents,  d’une  richesse  inouïe  et  que  seul  peut 
amasser  un  homme  qui  a  consacré  à  l’étude  d’mi  sujet 
ciiKjuaute  ans  de  son  existence  :  le  premier  travail 
important  de  Duret  sur  les  traumatismes  cranio-céré- 
braux  date  de  1878.  A.  Sciiw.ruTZ. 

Chirurgie  des  lésions  traumatiques  et  inflam¬ 
matoires  du  poumon,  par  le  D-- (l.-B.  Auton  Hio- 

VANN’i.  I  vol.  gr.  in-8  de  120.  pages,  o  fr. 

Un  un  volume  de  120  pages,  notre  confrère  italien 
lait  une  bonne  étude  des  lésions  traumati(pies  et  inflam¬ 
matoires  du  ])()umon.  C’est  un  travail  consciencieux,  basé 
d’une  part  sur  les  faits  ((ue  nous  a  permis  d’observer  la 
grande  guerre,  d'autre  part  sur  l’expérience  personnelle 
de  l’auteur.  Celui-ci,  en  effet,  nous  donne  sa  ,statisti(iue 
personnelle,  et  nous  y  trouvons,  en  particidier,  42  obser¬ 
vations  de  lésions  traumati(pies,  et  <j  observations  de 
lésions  inflainmatoires.  A.  SCIIWARTZ. 

Précis  d’ Anatomie  pathologique,  parlesb"AcnARD 
et  laKi’iCR,  professeur  et  agrégé  à  la  faculté  de  médecine 
de  l’aris,  3''  édition.  1  vol.  iu-8  de  Cxj^  pages  avec 
deux  jilauches  coloriées  et  4(jo  figures  (Hiljlio- 
thè(pie  (lill)ert  et  Fournier),  broché,  32  francs;  car¬ 
tonné  :  38  francs  (J. -P.  Ilailliére  et  pis  édit.,  ù  l’aris). 
Sans  l’anatomie  i)athologi(pic,  il  n'y  a  i)as  de  bon  méde¬ 
cin.  lîlle  permet  à  celui-ci  de  contrèiler  scs  diagnostics 
et  (le  vérifier  ses  erreurs.  11  faut  donc  que  le  médecin 
apprenne  à  reconnaître  les  lésions  du  cadavre,  ainsi  (pie 
celles  extirpées  du  vivant  dans  un  but  diagnostique 
(bioi)sie)  ou  tliéra))euti(pic. 

MM.  Achard  et  laeper,  dont  la  compétence  et  les  qua¬ 
lités  didacti(jues  sont  universellement  reconnues,  si 
sont  imposé  l’obligation  de  mettre  l’étudiant  et  le  méde¬ 
cin  en  situation  de  reconnaître  anatomiquement  les 
différentes  manifestations  morbides  de  l’homme.  Ils  y 
sont  amplement  parvenus  par  la  clarté  des  descriptions 
et  la  multiplicité  des  figures,  d’ailleurs  toutes  choisies 
avec  le  meilleur  discernement. 

Ce  volume  e.st  la  troisième  édition  de  l’ouvrage,  com¬ 
plètement  revue,  corrigée,  additionnée  de  figures  nou¬ 
velles  et  de  clichés  ra(iiologi(pies.  Les  appareils  circula¬ 
toire,  re.s])iraloire  et  digestif,  ainsi  (pte  le  chapitre  des 
tumeurs,  ont  été  particulièrement  remis  au  point. 

('  Notre  désir,  disent  les  auteurs  dans  leur  préface,  est 
d'avoir  pu  faire  de  ce  livre  un  ouvrage  clair,  concis  et 
ixmrtaut  complet, à  la  fois  moderne  et  classi(pie,  et  au.ssi 
parlant  que  possible.  >  On  peut  dire  (pi'ils  y  sont  entière¬ 
ment  ijarvenns. 

O.  Miu.vx. 


MIERS  -  SALMIÈRE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  des 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES,  —  Traitement  des 
Entéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION,  —  CONSERVA’HON  ASSURÉE. 

Snfion  thermale  de  Mat  à  Octobre. _ 
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NECROLOGIE 

GEORGES  LINOSSIER  (1857-1923) 

Le  Comité  de  Rédaction  déplore  la  perte  qu’il  vient  de  faire  en  la  personne  d’un  de  ses  plus 
dévoués  collaborateurs.  Rinossier  était  des  nôtres  depuis  la  première  heure  ;  chacun  a  pu  apprécier 
la  documentation  de  ses  articles  scientifiques  et  ses  libres  propos  si  alertes  et  si  spirituels. 

Re  Comité  n’a  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  prier  un  de  ses  plus  intimes  amis,  le  médecin- 
inspecteur  I,emoine,  de  rappeler  le  souvenir  et  la  vie  de  notre  regretté  collègue. 

Le  Comité  de  Rédaction. 


Ra  douleur  que  nous  cause  la  perte  d’un  colla¬ 
borateur  et  d’un  ami  tel  que  G.  Rinossier  sera 
certainement  ressentie  par  tous  les  collègues  qui 
l’ont  connu  et  aussi  par  les  lecteurs  de  ce  journal, 
à  la  rédaction  duquel  il  contribuait  depuis  de 
longues  années  par  des  travaux  personnels,  par 
ses  revues  annuelles  sur  les  maladies  de  la  nutri¬ 
tion  et  par  ses  «  menus  propos  »  où  les  divers 
sujets  traités  mettaient  en  relief  l’indépendance 
de  son  caractère,  l'étendqe  de  ses  connaissances 

médicales,  artistiques  et  lit-  _ 

téraires,  l’élégance  du  style 
et  la  profondeur  de  son 
jugement. 

Né  à  hyon  le  i6  mai  1857, 

Georges  Rinossier  fit  ses 
études  classiques  au  lycée 
de  cette  ville,  licencié  ès 
sciences  physiques  en  1877, 
docteur  en  médecine  en  1882, 
il  fut  reçu  agrégé  de  chimie 
à  la  Faculté  de  médecine  de 
Fyon  en  1883. 

Correspondant  national  de 
l’Académiè  de  médecine  en 
1893,  membre  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de 
Lyon  en  1886  et  de  la  So-  bc  D'  ) 

ciété  de  biologie  en  1900, 
dont  il  fut  vice-président  en  1907  ;  correspondant 
de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Ryon 
et  de  Paris,  1898-1900.  .  , 

Dès  le  début  de  sa  carrière,  G.  Dinossier  orienta 
de  parti  pris  ses  recherches  et  son  enseignement 
dans  le  sens  des  applicatiorrs  de  la  chimie  à  la 
biologie  et  à  la  médecine  ;  et,  obligé,  à  la  fin  de 
son  agrégatioiî,  de  se  créer  une  situation  en  dehors 
de  l’Université,  il  accentua  encore  cette  orienta¬ 
tion  dans  le  sens  clinique. 

A  la  Faculté,  son  enseignement  fut  très  appré¬ 
cié  par  les  étudiants  qui  fréquentaient  son  cours 
d’une  façon'assidue,  succès  qu’il  devait  à  la  pré¬ 
cision  de  ses  idées  et:à  la  pureté  de  son  langage. 
Il  sut  intéresser  ses  élèves  et  s’acquérir  leur  affec¬ 
tion.  C’est  à  cette  époque  qu’il  poursuivit  avec 
G.  Roux  ses  études  sur  le  champignon  du  muguet, 
les  conditions  de  variabilité  de  sà  forme,  l’in¬ 
fluence  des  acides  et  des  alcalins  sur  sa  vitalité; 
les  alcalis  favorisant  son  développement  in  vitro, 
tandis'qu’ils  l’entravent  w  vmo,  expliquant  ainsi 
l’action  thérapeutique  des  solutions  alcalines 
dans  le  muguet  buccal  chez  l’enfant  allaité. 

Viennent  ensuite  ses  recherches  sur  l’aspergil- 


line  retirée  du  pigment  des  spores  àeV  Asfergil- 
lus  niger,  qui  jouerait,  relativement  à  la  vie  de 
ce  champignon,  le  même  rôle  que  l’hématine  pour 
le  sang. 

Puis  ies  études  sur  le  vibrion  septique,  portant 
principalement  ^r  les  fermentations  produites 
dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  auxquels 
on  l’injecte. 

Dans  une  autre  série  de  travaux  G.  Diuos- 
sier  avec  M.  Uannois,  a  démontré  l’absorption 
du  salicylate  de  méthyle 
par  la  peau,  introduisant 
ainsi  dans  la  thérapeutique 
un  nouveau  mode  d'admi¬ 
nistration  des  salicylates,  et 
son  utilisation  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

De  1894  à  1902,  nom¬ 
breuses  études  sur  la  diges¬ 
tion  gastrique,  l’analyse  du 
suc  gastrique,  et  la  valeur  du 
chimisme  stomacal.  Action 
excitante  des  alcalins  à  petite 
dose  sur  la  secrétion  chlor¬ 
hydrique  de  l’estomac, 
Recherches  sur  la  glyco- 
lossiEK.  surie  alimentaire,  sa  valeur 

dans  le  diagnostic  de  l’insuf¬ 
fisance  hépatique  (Congrès  de  Toulouse,  1902), 

Nous  poursuivîmes  ensemble,  pendant  une 
dizaine  d’années,  des  recherches  sur  les  subs¬ 
tances  précipitantes  des  albumines  contenues 
dans  les  sérums  spécifiques,  et  l’utilisation  des 
précipitines  pour  la  détermination  des  taches  de 
sang  en  médecine  légale,  et  pour  l’étude  de  cer¬ 
taines  albuminuries  ;  des  travaux  sur  l’oligurie 
orthostatique  et  son  mécanisme,  sur  les  néphroto- 
xines,  etc. 

Ce  bref  résumé  des  travaux  de  G.  Dinossier 
ne  donne  qu’une  idée  succincte  de  son  labeur 
et  de  ses  qualités  scientifiques  ;  aussi  bien  n’est- 
il  pas  nécessaire  de,  dire  longuement  la  délica¬ 
tesse  de  ses  sentiments,  le  charme  de  sa  conver¬ 
sation,  et  la  fidélité  de  son  affection.  Pleurons- 
le,  mais  ne  le  plaignons  pas,  car  il  a  retrouvé 
dans  l’Eternelle  Dumière  celle  qui'  lui  fut  si 
cruellement  ravie  il  y  a  quelques  années,  dont 
nous  évoquions  sans  cesse  le  cher  souvenir,  et  qui 
fut  le  soutien  et  la  joie  de  son  existence..  Que 
leurs  filles  et  le  Pr  Datarjet,  leur  gendre  veuillent 
bien  recevoir  l’expression  de  notre  affectueuse  et 
profonde  sympathie.  Demoink. 
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SAINT  COME  ET  SAINT  DAMIEN 
DANS  LA  LÉGENDE 
Par  le  D'  M. BOUTAREL 

Le  Dr  Vergnet  vient  de  soutenir  une  thèse  très 
documentée  sur  la  vie  et  Ticonographie  des 
saints  Côme  et  Damien.  Cette  plaquette  est 
abondamment  illustrée  de  reproductions  soignées 
de  tableaux  de  diverses  écoles.  Les  uns  nous 
montrent  les  deux  personnages,  avec  l’un  où 
l’autre  des  attributs  classiques  des  médecins  : 
l’urinal,  la  boîte  à  pilules,  l’herbier,  la  lancette 
ou  le  scalpel.  D’autres  nous  les  montrent  dans 
l’exercice  de  la  profession,  au  chevet  d’un  malade 
ou  amputant  une  jambe.  Les  derniers  nous  font 
assister  à  la  décollation  de  Côme  et  de  Damien. 

Le  texte  de  cet  intéressant  travail  nous  permet 
de  suivre  les  saints  hommes  au  cours  de  leur 
existence  :  nous  assistons  à  leur  naissance,  aux 
miracles  qu’ils  accomphssent,  à  leur  vision  de  la 
Vierge,  à  leur  interrogatoire  et  à  leur  supplice. 
Nous  y  assistons  à  la  fois  par  la  relation  de  l’au¬ 
teur  et  aussi  par  les  reproductions  de  tableaux 
des  plus  diverses  écoles  :  tour  à  tour  défilent 
devant  nos  yeux  les  chefs-d’œuvre  de  l’école 
romaine,  flamande,  italienne,  espagnole,  alle¬ 
mande,  hollandaise,  qui  ont  trait  à  Côme  et  à 
Damien. 

Par  ailleurs,  la  vie  de  Côme  et  de  Damien  est 
superposable  aux  autres  vies  de  saints,  et  tel 
miracle  qu’ils  firent  trouve  son  pendant  exact 
dans  la  Légende  dorée  :  de  même  que  les  saints 
frères  médecins,  Hippolyte,  Basile,  Apollinaire, 
Ambroise  et  d’autres  ont  accompli  des  miracles 
en  tous  points  identiques.  Il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  de  rechercher  dans  laLégeude  dorée  les  pages 
où  sont  relatées  ces  guérisons  très  rapprochables 
de  celles  qu’opéraient  les  saints  patrons  des  chi¬ 
rurgiens. 

Côme  et  Damien,  nous  apprend  M.  Vergnet, 
furent  remarqués  par  leur  douceur  envers  les 
animaux.  Ils  appelaient  souvent  les  bienfaits 
du  ciel  sur  les  chevaux  blessés  par  des  charretiers 
brutaux.  On  retrouve  la  même  bonté  chez  d’au¬ 
tres  illustres  personnages  :  sans  citer  saint  An¬ 
toine,  saint  Roch,  sainte  Geneviève,  contentons- 
nous  de  rappeler  saint  Jérôme,  qui  se  fit  d’un 
lion  un  ami  fidèle  et  reconnaissant  pour  avoir 
guéri  sa  patte  blessée. 

Plus  intéressante  est  la  guérison  que  Côme  et 
Damien  opérèrent,  et  que  saint  Hippolyte  réa¬ 
lisa  presque  identique.  Dans  les  deux  cas,  il  s’agit 
d’ime  véritable  greffe  d’un  membre,  du  membre 

Voiçi,  d’abord,  l’histoire  de  Côme  et  Damien  : 

«Le  pape  fit  construire  à  Rome  une  grande 


église  en  l’honneur  des  deux  saints.  Cette  éghse 
avait  pour  gardien  un  homme  qui  avait  une 
jambe  toute  rongée  par  un  cancer.  Ht  voici  que, 
dans  son  sommeil,  le  pieux  gardien  vit  saints 
Côme  et  Damien  lui  appar^tre  avec  des  onguents. 
Et  l’un  des  saints  dit  à  l’autre  :  «  Où  trouverons- 
nous  des  chairs  fraîches,  pour  mettre  à  la  place 
des  chairs  pourries  que  nous  allons  couper?  » 
L’autre  répondit  ;  «  On  a  enterré  aujourd’hui 
un  pauvre  dans  le  cimetière  de  Saint-Pierre-aux- 
Liens.  Prenons  une  de  ses  jambes,  et  donnons-la 
à  notre  serviteur  !  »  Et  les  deux  saints  firent 
ainsi  ;  après  quoi  ils  donnèrent  au  gardien  la 
jambe  du  pauvre,  et  rapportèrent  dans  le  tombeau 
de  celui-ci  la  jambe  du  malade.  » 

Voici,  maintenant,  le  miracle  d’Hippol3rte  : 
«  Un  bouvier,  nommé  Pierre,  était  allé  aux  champs 
le  jour  de  la  fête  de  sainte  Marie-Magdeleine,  et 
accablait  ses  bœufs  de  jtirons  blasphématoires. 
Soudain  la  foudre  s’abattit  sur  lui,  lui  brûlant 
les  chairs  et  les  muscles  d’tme  jambe,  de  telle 
façon  que  ses  os  se  trouvèrent  presque  détachés. 
Se  traînant  alors  à  une  église  de  la  Vierge,  il 
cacha  son  tibia  dans  un  recoin,  et,  tout  en  larmes, 
supplia  Marie  de  venir  à  son  aide.  La  nuit  sui¬ 
vante,  saint  Hippol3rte  alla  prendre  le  tibia  dans 
l’église,  et  le  replaça  dans  la  jambe  du  bouvier, 
comme  on  greffe  une  bouture.  » 

Nous  ignorons  si  le  miracle  d’Hippolyte  a  été 
illustré  comme  celui  de  Côme  et  Damien. 

Côme  et  Damien  délivrèrent  un  jour  un  mal¬ 
heureux  qui  avait  avalé  un  serpent  et  souffrait 
d’atroces  douleurs  : 

«  Un  paysan  s’était  endormi  dans  son  cliamp 
après  la  moisson,  lorsqu’un  serpent  lui  entra 
dans  la  bouche.  Réveillé,  le  paysan  revint  chez 
lui  sans  rien  sentir  ;  mais,  vers  le  soir,  il  fut  pris 
de  souffrances  atroces.  Il  invoqua  alors  saints 
Côme  et  Damien,  se  rendit  dans  leur  église,  et, 
dès  qu’il  y  fut  arrivé,  voici  que  le  serpent  lui 
sortit  de  la  boüche  comme  il  y  était  entré.  » 

Albain,  qui  d’ailleurs  ne  fut  pas  canonisé,  fut 
auteur  d’un  semblable  miracle,  comme  les  autres 
rapporté  par  le  bienheureux  Jacques  de  Vora- 
gine.  Mais  il  ne  s’agit  pas  cette  fois-ci  d’un  ser¬ 
pent,  mais  de  vers.  Voici  : 

Pilate  a  compris  qu’il  vient  de  faire  périr  un 
innocent,  en  la  personne  de  Jésus.  Afin  d’obtenir 
son  pardon,  il  dépêche  à  'Tibère  un  messager 
nonuné  Albain.  Or,  Albain,  dérivé  de  son  chemin 
par  la  tempête,  arrive  au  pays  des  Galates,  dont 
Vespasien  était  gouverneur.  Vespasien  le  voit, 
l’interroge,  et  apprend  qu’il  venait  de  Jérusalem  : 
«  'Tu  viens  donc,  dit-il,  du  pays  des  Mages  ;  tu 
dois  c  “  'naître  le  secret  de  guérir  ;  donne-moi  tes 
soins.  »  Car  Vespasien,  nous  dit  La  légende  dorée. 
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POUDRE,  CACHETS 
COMPRIMÉ,  GRANULÉ 


CHAUX  SILICO-FLUORÉE 

ORGANIQUE 

ET 

PHOSPHATES  ASSIMILABLES 

Établissements 
ALBERT  BUISSON 

157,  Hue  de  Sèoras.  —  PÂHIS 


Le  plus  puissant 
Médicament  Valérianique 

PRËPâRâTION  â  BASE  de  SUC  FRAIS  de  VALÉRIANE 
COMBINÉ  au  VALIDOL 


ODEUR  et  SAVEUR  AGRÉABLES 

Agit  sûrement  et  rapidement  dans  tontes  tes  Affections  nerveuses  : 
NEURASTHÉNIE,  HYSTÉRIE,  INSOMNIE,  etc. 

DOSE  :  3  à  6  cuillerées  à  café  par  Jour. 


Laboratoire  des  Produits  “USINES  du  RHÔNE” 

....  .  '•* — 


URÀZINE 


Étudiée  et  préparée  avec  le  soin  minutieux  dont  le  Laboratoire  des  Produits  ‘‘USINES  du  RHONE" 
entend  faire  la  caractéristique  de  sa  marque.  l’URAZINE  ajoute,  à  l'action  de  la  Pipérazine,  les 
qualités  analgésiques  et  antiseptiques  de  l’Acide  salicylique. 

T  ■iTia  ao’Tl'JF!  (  éaorgiqua  diesolvant  de  V Acide  tJrique  et  des  Vratea; 

U  I  Un  analgeaique  extrêmemeat  eiBoace  des  doaleura  rbumatiamalea,  oépbrétiquea,  etc.; 

est  donc  i  Un  antiaepUqae  puissant  des  reina  et  de  la  veaaie. 

Parfaitement  tolérée  par  l’estomac,  sans  action  sur  le  cœur  et  sur  le  système  nerveux,  l’URAZINE 
est  le  médicament  de  choix  à  opposer  à  la  Lithiase  rénale  et  à  toutes  les  manifestations  arthritiques. 
DrjiaenUa  anua  fermas  I  Granulés  effervescents  pour  le  traitement  prolongé.  5  LITTÊHÀTURB  ET  ÉCHANTILLONS 
preeenueeouaaeuxTormta  |  comprimés  dosés  t  0  gr.  30  pour  le  voyage.  }  A  LA  DISPOSITION  DE  m.  LES  DOOTEURt 

Xa.  DTTR.A.N'D  Pharmacien,  21,  Rue  Jean-Goujon,  PARIS  (8e). 


ASTHME,  CŒUR,  REINS 

lODURE  DE  CAFEINE 

MARTIN-MAZADE 

0  gr.  SS  par  cuillerée  à  café.  --  S  à  4  par  jour. 

N!  intoléfanco  ni  Iodisme 

Echantillon  l  Laboratoire  MARTIN-MAZADE,  St-RaphaSI  (llar) 
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VARIÉTÉS  (SuÙe) 

avait  dans  le  nez  depuis  l’enfance  une  espèce  de  réduite  à  une  extrême  décrépitude,  se  confesse  à 

vermine  d’oh  lui  était  venu  son  surnom  même  de  saint  Bernard.  Et,  depuis  ce  jour,  le  démon  ne 

Vespasien.  Albain  se  récuse,  et  ne  cède  qu'à  la  put  se  livrer  à  sa  tâche  habituelle,  et  nous  aimons 
menace  de  la  peine  suprême.  Il  invoque  le  Sei-  à  croire  que  sa  veuve  put  se  consoler, 

gneur  et  aussitôt  les  vers  sortent  du  nez  de  Ves-  En  général,  le  démon  s’enfuit  du  corps  de  sa 
pasien.  victime  par  la  bouche  ou  par  l’anus,  qui  sont 

Cet  épisode  est  très  parallèle,  comme  on  le  voit,  l’un  et  l’autre  les  orifices  qui,  à  la  mort,  laissent 

à  celui  du  serpent  de  Côme  et  Damien.  passer  l’âme  :  une  âme  de  juste  sort  par  les  lèvres. 

Mais  pour  peu  que  l’on  veuille  rompre  l’os  sous  forme  d’un  tout  petit  corps  humain  ;  une 

et  en  extraire  la  substantifique  moelle,  comme  dit  âme  de  méchant  filtre  par  l’anus,  sous  forme  de 

Rabelais,  il  est  facile  de  voir  que  l’une  et  l’autre  gaz  odoriférant,  ainsi  que  nous  l’explique  Ion- 
de  ces  scènes  ne  sont  en  somme  que  des  allé-  guement  l’auteur  de  la  Farce  du  meunier. 
gories  :  les  vers  et  le  serpent  sont  des  démons.  Quant  aux  démons  et  incubes,  ils  se  ser^^ent 
les  guérisseurs  sont  des  exorcistes.  des  mêmes  orifices  et  revêtent  alors  la  forme  tan- 

Ees  scènes  d’exorcisme,  dont  nous  sommes  gible  d’un  petit  diable  cornu  et  fourchu,  d’un 
appelés  à  dire  un  mot  rapide,  sont  fréquentes  dragon,  d’un  serpent,  etc.  Maintes  verrières  de 

aussi  bien  dans  la  littérature  hagiographique  que  nos  églises  en  peuvent  témoigner, 

dans  l’iconographie.  En  Eégende  dorée  en  four-  Voici  une  digression  qui  nous  a  conduit  un 
mille  :  l’une  des  plus  jolies  est  l’histoire  de  tel  peu  loin  de  Côme  et  de  Damien, 
petit  démon  luxurieux  qui,  lorsque  le  soir  est  Nous  y  revenons  pour  remercier  M.  Vergnet  de 
venu  et  que  sa  victime  prend  place  en  son  lit,  l’envoi  de  son  travail  érudit  et  si  bien  illustré  : 

se  glispe  à  ses  côtés,  en  prend  possession  au  sens  la  voie  est  ouverte  et  le  champ  est  vaste  pour 

spirituel  et  au  sens  biblique  du  mot,  et  ne  laisse  ceux  qui  seront  tentés  de  suivre  ses  traces,  et  de 

aucun  repos  à  ses  sens.  Par  bonheur,  saint  Ber-  glaner  au  hasard  de  promenades  dans  la  littéra- 

nard  arrive.  Notre  incube,  furieux,  défend  à  la  ture  et  dans  les  musées  telle  ou  telle  vieille  légende 

femme  d’approcher  saint  Bernard,  sous  menace  étincelante,  qui  émaillé  la  châsse  d’or  que  cons- 

de  ii’être  plus  désormais  son  amant,  ha.  femme  truisit,  il  y  a  des  siècles,  le  bienheureux  Jacques 

cependant,  que  les  excès  de  tous  genres  avaient  de  Voragine. 

LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE 

SCHERZANDO  ligne  d’horizon  bornée  de  sa  médiocrité,  par  toute 

Les  lève-lâ-patte.  élévation  offusquant  son  regard  envieux  ;  intelli¬ 

gences  supérieures,  cœurs  ouverts  et  chauds. 
Il  ne  s’agit  point,  ici,  de  notre  bon  ami  le  chien,  stèles,  piédestaux  et,  hélas!  aussi  cercueils.  Contre 
de  celui  dont  on  a  dit,  avec  raison,  qu’il  est  meil-  eux,  son  geste  se  complique  de  larmes.  Eeur  vue 
leur  que  l’homme,  ou  encore  qu’il  est  ce  qu’il  y  a  excite  toutes  ses  sécrétions  et  excrétions.  Il  est 
de  meilleur  dans  l’homme.  Pas  davantage  il  là,  parmi  la  foule  des  amis,  derrière  le  défunt,  et 
n’est,  en  l’espèce,  question  du  geste  naturel,  fré-  avec  eux  il  entonne  le  chœur  des  hosannas  de  ses 
quent  qu’il  fait  à  tous  les  coins  pouf  libérer  sa  mérites,  avec  eux  il  gémit’  sur  le  vide  qu’il  -va 
vessie.  Non;  les  lève-la-patte  dont  nous  entendons  laisser  et,  alors  que  la  prostration  du  silence  règne, 
parler  sont  nos  semblables  qui  font,  au  moral,  ce  sournoisement,  il  lève  la  patte,  et  pan  !  pan  !  il 
geste  contre  les  actions,  les  œuvres,  la  vie  de  ceux  lance  ses  trois  petites  gouttes  sur  le  cercueil  en 
dont  ils  se  disent  les  amis  et  qu’ils  craignent  ou  guise  d’eau  bénite.  Et  ces  trois  petites  gouttes 
envient.  qu’il  lance  à  chaque  occasion  et  qui  finissent  par 

Voyez  iilutôt  faire  un  lève-la-patte.  Qu’on  cite  laisser  leurs  traces  sur  le  poli  de  la  stèle  du  soit- 
devatit  lui  les  travaux  d’un  confrère,  qu’on  loue  venir,  cela  le  venge  de  toute  une  vie  de  jalousie  et 
une  œuvre,  une  belle  action,  qu’on  célèbre  un  d’envie,  et  ils’en  va  content,  sa  vessie-poche  à  venin 
talent,  aussitôt  le  lève-la-patte  timidement  la  soulagée  I  Tient-il  une  plume?  son  geste  demeure 
lève,  et  pan  !  pan  !  il  lance  ses  trois  petites  gouttes  le  même  et  s’exerce  au  long  des  colonnes  des  jour- 
et  s’en  va,  tout  heureux  d’avoir  sali  de  son  mince  naux,  il  lève  la  patte,  currente  calamo,  et  pan  ! 
filet  jaunâtre  les  pieds  de  celui  dont  la  tête  le  pan  !  Cette  fois,  ce  sont  trois  petites  gouttes 
dépasse.  noires  qu’il  laisse  tomber  sur  la  mémoire'  de  celui 

Ee  geste  du  lève-la-patte  est  surtout  provoqué,  qu’il  hait  souvent  parce  qu’il  lui  est  redevable  dé 
en  effet,  par  tout  ce  qui-  s’élève  amdessus  de  la  quelque  bien. 
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LE  MEDECIN  ET  LA  VIE  (Suite) 

Ce  geste  de  mépris,  les  chiens  le  pratiquent,  me  toutes  les  heures  de  notre  vie  ;  de  jour  et  de  nuit; 
dira-t-on.  Oui,  avec  cette  différence  qu’il  est  chez  i  lelle  trompe  les  insomnies  et  distrait  souvent  du 
eux  un  geste  franc  et  provocateur.  Observez  plu-  tmal  qui  réveille»  Elle  est  même  de  la  dernière 
tôt  deux  chiens  que  des  raisons  ataviques  de  [heure  et  certains  ne  l’abandonnent  que  pour 
races,  de  poils,  opposent  ;  après  s’être  regardés  Trentrer  dans  le  grand  tout,  et  le  condamné  à  mort 


d’un  mauvais  œil,  tout  en  grognant  et  montrant 
les  dents,  chacun,  à  tour  de  rôle,  arrose  la  pre¬ 
mière  borne  à  leur  portée  ;  c’est  le  mépris  mani¬ 
festé,  c’est  le  «viens-y»  suivi  tantôt  de  la  bataille, 
tantôt,  en  guise  de  haussement  d’épaules,  d’un 
redressement  de  la  queue  en  trompette,  qui  tra¬ 
duit  toute  la  fierté  d’avoir  dit  son  fait  à  la  tête  qui 
déplaît  ;  après  quoi,  chacun  s’en  va  de  son  côté. 

Combien  il  en  va  différemment  avec  le  lève-la- 
patte  humain  ;  outre  que,  chez  lui,  ce  geste  est 
presque  toujours  esquissé  hypocritement,  par 
derrière,  sans  crainte  de  réponse  ou  de  représailles, 
ses  trois  petites  gouttes  souvent  corrodent  et 
laissent  toujours  une  trace,  tandis  que  la  borne 
chère  aux  chiens  est  vite  séchée  ! 

Arpèges  sur  la  Fumée. 

Emettre  cet  aphorisme  :  «  Dis-moi  comment 
tu  fumes,  je  te  dirai  qui  tu  es  »,  serait  sans  doute 
exagéré,  et  cependant,  il  y  a,  dans  notre  façon  de 
fumer,  et  surtout  dans  nos  préférences  :  cigarette, 
cigare  ou  pipe,  quelque  peu  de  notre  caractère  et 
aussi  de  notre  genre  de  vie.  Et  d’abord,  qu’est  la 
cigarette?  Une  pincée  de  chimère  corsetée  de  pa¬ 
pier  que  nous  grillons,  selon  la  juste  expression 
populaire.  Elle  est  la  passade  rapide,  l’entr’acte 
dans  le  feu  de  l’action,  la  minute  de  griserie,  d’éva- 
dement,  la  légèreté,  voire  la  crânerie.  Au  contraire 
du  cigare  et  de  la  pipe,  elle  ne  berce  pas,  ne  porte 
pas  à  la  rêverie,  n’inhibe  pas,  mais  s’accommode 
de  l’effort  et  est  même,  pour  beaucoup,  un  exci¬ 
tant  au  travail,  tant  manuel  qu’intellectuel.  Elle 
est  encore  libératrice  après  certaines  contraintes, 
consolatrice  au  milieu  des  soucis,  voire,  après 
l’amoureux  triomphe  masculin,  une  sorte  de 
chant  du  coq!  Quel  médecin,  de  même,  après  une 
consultation  laborieuse  ;  quel  chirurgien,  après  une 
opération  difficile,  n’en  allume  une  dans  un  geste 
tout  à  la  fois  de  soulagement  et  de  triomphe  ! 

Si  ses  passionnés  ne  la  fument  pas,  mais  la 
grillent,  ses  néophytes  la  brûlent.  Il  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  de  regarder  un  débutant,  ou 
quelqu’une  de  nos  élégantes,  aspirer  à  coups  rapides 
et  pressés  leur  cigarette  et  la  retirer  à  chaque 
bouffée  de  leur  bouche  d’un  geste  précieux  et  pué¬ 
ril,  pour  lâcher  sans  art  la  fumée  qui  leur  pique 
la  langue.  Qui  sait  en  «  griller  une  »  ne  la  qtiitte, 
en  effet,  pas  de  la  bouche  ;  l’intellectuel  la  laisse  se 
consumer  lentement,  un  peu  de  coin;  l’ouvrier, 
lui,  la  garde  collée  à  la  lèvre.  Ea  cigarette  est  de 


demande  pour  dernière  grâce  d’en  «  griller  encore 
une  »  I 

•g En  ce  qui  regarde  le  cigare,  avec  son  vague  as¬ 
pect  de  «  petit  rondin  de  bois  »,  ainsi  que  le  dit 
Richepin,  jadis  grand  grilleur  de  cigarettes,  il 
a  sa  psychologie  bien  à  lui.  Avant  tout,  il  se  fume, 
se  respire,  se  savoure  et  jette  ainsi  ses  fervents 
dans  la  béatitude.  Il  se  fume;  plus  exactement, 
ceux-ci  le  laissent  se  consumer  à  leur  bouche,  se 
donnant  bien  de  garde  de  troubler  cette  grisante 
combustion  par  des  aspirations  inopportunes  ; 
ce  qui  leur  vaut,  en  retour,  les  voluptés  de  l’en¬ 
cens  spécial  de  sa  fumée  et  la  joie  de  voir  s’en 
allonger  la  cendre.  Aussi,  foin  des  débutants  qui 
le  transforment  en  fumeron  ou  encore  des 
maladroits,  des  trop  pressés  qui,  tout  courant, 
vont  le  muant  en  une  sorte  de  torche  !  Si  bien  que 
si,  à  la  rigueur,  la  femme,  avec  ses  nerfs,  peut 
encore  mal  griller  une  cigarette,  les  voluptés  para¬ 
disiaques  du  cigare  lui  semblent  interdites,  à  de 
rares  exceptions  près,  dont,  paraît-il.  George 
Sand. 

Comme  tant  d’autres  plaisirs,  le  cigare  s’est 
démocratisé  et  n’est  plus  exclusivement,  comme 
le  voulait  celle-ci  :  «  le  complément  indispensable 
de  toute  vie  oisive  et  élégante  ».  Selon  leur  état 
d’esprit,  si  l’on  peut  dire,  il  départit  des  joies  dif¬ 
férentes  à  ceux  qui  entretiennent  son  feu.  Chez 
le  snob,  enchâtonné  dans  un  fume-cigare  opulent, 
ilfait partie,  avecle  monocle, les  gants  et  la  canne, 
de  l’habitus  de  tradition  ;  aussi  ne  prodigue-t-il 
à  celui-ci,  en  général,  que  les  vagues  satisfactions 
de  vanité  résultant  de  sa  grosseur  et  de  son  prix. 
Il  est  de  la  fin  de  tous  les  copieux  dîners  mondains, 
d’affaires  ou  autres,  du  salon  comme  du  cabaret, 
où  il  apparaît  blond  ou  brun,  droit,  bien  rangé, 
fleurant  bon,  bagué  de  neuf.  Saisi  alors  par  des 
doigts  qui  le  serrent  jusqu’à  le  faire  craquer,  on 
l’incendie  souvent  sans  douceur,  et  tantôt  né¬ 
gligé,  tantôt  attisé  sans  mesure,  il  entend  non  plus 
entre  hommes  comme  jadis  —  car  le  fumoir 
n’existe  plus, —  mais  devant  des  femmes  qui  ne 
s’en  effarouchent  plus,  les  propos  salés  des  fins 
laborieuses  des  repas  dont  ils  sont  comme  le  bou¬ 
quet.  Que  de  sottises,  de  petites  vilenies,  de  com¬ 
binaisons  louches  entend  le  cigare  1  Mais  le  cigare 
est  philosophe,  car  il  sait  que  tout  cela  finira 
comme  lui,  en  fumée  et  en  cendres  1  Mais  il  lui 
arrive  aussi,  en  revanche,  que  tout  le  mystère  de 
rêves  qu'il  recèle  en  son  âme  est  goûté  du  soli¬ 
taire,  du  poète,  du  philosophe.  Pour  eux,  il  est 


ANALGESIQUE 


SÉpATIF 


TOUX  nerveuses  Ml'^SClATlQU  ES 
IVÊVRALGIES^^^^  p^INSOMNIES 
NÉVRITES  ^^COOUELUCHE 


^Tvmëine 

iMONTAGUl 


sirop:  0,03 
pilules:  0.01 

GOUTTES  :X3“=o/ç^/  |  l 
ampoules:  0. 052.  \\\ 


|VI0NTAGU_4S,Boul,de  Pont-Royal.  PARIS 


Rcg.  de  Commerce, 


IVIONTAGU>4aB‘?dePort-Rôyal,  PARIS 


VACCINS 

(Préparés  selon  la  méthode  du  P'  BRUSCHETTINI  de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 

1»  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


I.  VACCIN  ANTIPYOGENE 


POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d'infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 
Pratiquer  1  injection  de  3  oc.  et  répéter  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  iufectious  secondaire 
tites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  ! 


Pratiquer  1  injection  de  2  c 
et  ensuite  1  injection  de  1  c< 


s  premiers  jours, 
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LE  MÉDECIN  ET  LA  VIE  (SuÜe) 


tilors  le  compagnon  muet  qui,  doucement,  les  grise 
de  sou  parfum,  lesberceet  emporte  vers  le  ciel,  eu 
ses  volutes  bleues,  leurs  pensées,  leurs  songes, 
leurs  soucis  et  leurs  rancœurs,  les  arrachant  pour 
(pielques  instants  aux  ambiances  misérables.  Ce 
cigare  du  répit,  du  rêve,  de  l’imagination,  on  ne  le 
fume  pas,  on  consume  béatement  sa  pensée  avec 
lui  !  lîufm,  il  est  en  nos  temps  démocrati([ues,  sous 
des  formes  modestes,  l’instant  de  détente  du 
travailleur  manuel,  de  l’ouvrier.  Jadis,  il  était 
son  dimanche  au  long  de  sa  promenade  avec  la 
bourgeoise  et  les  enfanls  ;  aujourd’hui,  il  est  son 
plaisir  quotidien,  la  récompense  de  sa  journée. 
On  le  fume  au  petit  bonheur,  à  la  va-coninie-je-te- 
tire,  troj)  souvent  devant  le  zinc  du  marchand  de 
vin  ;  on  le  mâchonne,  on  le  rallume  et,  les  idées  se 
brouillant,  on  le  laisse  s’éteindre  et  il  n’est  plus 
(pi’un  triste  mégot  piqué  de  coin  dans  un  masque 
hébété  d’alcool  ! 

La  pipe,  elle,  c’est  la  bonhomie,  la  bonne  fran- 
([uette,  la  nasarde  aux  préjugés,  au  cant,  c’est 
le  «  faut  pas  s’en  faire  »  du  poilu.  Revenue  des  tran¬ 
chées  avec  lui, où  elle  lui  tint  conqiagnie  et  l’aida 
ainsi  à  tenir,  il  lui  a  fait  donner  droit  de  cité  par¬ 
tout,  alors  que  jadis,  on  n’osait  l’arborer  que  dans 
son  jardin,  aux  champs,  à  la  pêche  et  à  la  chasse. 


Qu’est  la  i)ipe?  Une  amie,  souvent  la  meilleure, 
une  confidente,  une  inséparable.  Ivlle  compte  ses 
amants  dans  toutes  les  classes  et  tous  la  portent 
chaude  sur  leur  cceur,  où  souvent  elle  l’emporte 
sur  la  femme  volage.  Qu’exige-t-elle  d’eux  en 
retour?  lui  amour  constant,  paterne,  de  tout 
repos,  sans  à-coups  qui  risqueraient  de  la  brûler. 
Ulle  consent  à  entretenir  pour  eux  un  doux  feu  qui 
couve  sous  la  cendre,  mais  elle  craint  les  embrase¬ 
ments  des  amours  rapides,  car  elle  sait  que,  brûlée, 
elle  serait  abandonnée  pour  une  autre  ! 

Que  leur  dispense-t-elle?  Des  joies  douces, 
calmes,  chaque  jour  renouvelées  plusieurs  fois. 
Ivlle  leur  procure  l’oubli  des  soucis,  du  lendemain  ; 
elle  les  isole  du  monde  et  de  ses  contingences  et  les 
emporte  dans  les  arabesques  de  sa  fumée  vers 
l’empjnée  du  ronronnement  ;  elle  les  console  de 
l’ingratitude  des  hommes,  de  l’incertitude  des 
femmes,  lît  ainsi  leur  bonheur  se  traduit  par  un 
lourd  silence  tiue  coupe  de  temps  à  autre  le  rapide 
lancer  d’un  jet  de  salive.  A  cet  aimable  jeu,  la 
pipe,  au  lieu  de  rides,  se  couvre,  en  vieillissant, 
d’une  patine  noirâtre  qui  témoigne  de  la  fidélité 
.  de  l’amoureux  qui  l’a  culottée  ! 

i  P  AUI,  Rabier. 


LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


M.  GEORGES  GUILLAIN 

La  chaire  de  clinique  neurologique  de  la  P'aculté 
de  médecine  de  Paris  vient  d’être  ponrvue  d’un 
nouveau  titulaire.  ]\I.  Georges  Guillain,  par  le 
vote  unanime  de  la  P'aculté,  est  appelé  à  succéder 
aux  maîtres  illustres  qui  ont  eréé  à  la  Salpêtrière 
un  enseignement  dont  la  valeur  n’a  été  égalée 
dans  aucun  autre  pays  ;  Charcot,  Dejerine,  Pierre 
Marie,  ces  noms  qui  sonnent  très  haut  et  très  loin 
ne  sont-ils  pas  liés  à  l’évolution  même  de  la  science 
neurologique? 

La  neurologie  est  dans  ses  origines  une  science 
éminemment  française,  et  actueUenient  encore  les 
médecins  étrangers  s’inclinent  volontiers  devant 
l’autorité  des  neurologistes  français.  Le  succès  de 
nos'  réunions  neurologiques  annuelles  marque 
l’intérêt  qu’en  dehors  de  nos  frontières  professent 
nos  confrères  pour  la  neurologie  française.  C’est 
donc  un  grand  honneur,  c’est  aussi  une  lourde 
charge  que  de  prendre  la  direction  de  l’enseigne¬ 
ment  neurologique  officiel  de  la  Paculté  de 
Paris. 

Peu  de  carrières  ont  été  aussi  précocement, 
aussi  complètement  dirigées  vers  un  but  précis 
que  celle  de  M.  Georges  Guillain  :  il  est  né  neurolo¬ 


giste.  Tout  jeune  interne,  il  eut  la  fortune  d’être 
l’élève  du  maître  éminent  qui  lui  laisse  aujour¬ 
d’hui  sa  chaire,  M.  Pierre  Marie. 

Les  travaux  de  M.  Georges  Guillain  ont  porté 
sur  les  différents  chapitres  de  la  neurologie,  sur 
ranatoulic,  sur  la  physiologie  des  centres  nen^eux; 
il  a  étudié  la  question  des  localisations  de  la  cap¬ 
sule  interne,  les  différentes  modalités  de  dégéné¬ 
ration  du  faisceau  pyramidal  et  leurs  consé¬ 
quences.  La  sémiologie  lui  est  redevable  d’un 
grand  nombre  de  réflexes  normaux  ;  il  suffira  de 
rappeler  le  réflexe  médio-plantaire,  le  réflexe 
tibio-fémoral  postérieur,  le  réflexe  pérouéo-fémoral 
postérieur,  le  réflexe  naso-palpébral,  etc.  ;la  diffé¬ 
rence  du  clonus  pyramidal  et  du  clonus  non  pyra¬ 
midal. 

Il  a  étudié  les  modes  de  fixation  de  plusieurs 
poisons  sur  les  centres  nerveux.  L’un  de  ses  tra¬ 
vaux  les  plus  remarquables,  en  raison  des  appli¬ 
cations  pratiques  qu’il  comporte,  a  trait  à  la 
réaction  du  benjoin  colloïdal  ;  elle  fait  l’objet  de 
tout  un  volume. 

Les  recherches  poursuivies  avec  son  ami  Pierre 
Duval  sur  les  paralysies  radiculaires  du  plexus 
brachial  ont  été  réunies  en  un  volume  couronné 
par  l’Académie  de  médecine. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS  (Suite) 


Il  faudrait  pouvoir  analj'ser  ses  études  sur  la 
syringomyélie,  le  tabes,  la  syphilis  du  névraxe,  la 
pathologie  de  l’encéphale,  du  luésencéphale,  de  la 
moelle  épinière,  des  nerfs  périphériques,  des 
muscles,  etc.  M.  Guillain  a  poursuivi  des  recher¬ 
ches  personnelles,  publié  des  travaux  originaux 
sur  tous  les  chapitres  de  la  neurologie.  Des  publi¬ 
cations  portant  sur  la  pathologie  interne  et  la 
pathologie  générale  montrent  que  les  autres 
branches  des  sciences  médicales  ne  lui  sont  pas 
étrangères. 

Chef  d’un  centre  neurologique  de  la  zone  des 


I,e  1’'  Guillain. 


armées,  M.  Guillain  a  pu  pendant  la  guerre  étudier 
les  blessures,  les  commotions  de  l’encéphale  et  de 
la  moelle.  Ses  «  travaux  neurologiques  de  guerre  >;, 
ses  études  sur  les  aviateurs  sont  des  plus  instruc¬ 
tifs. 

Le  nouveau  professeur  de  neurologie  possède 
une  grande  puissance,  une  grande  facilité  de  tra¬ 
vail  ;  aidé  d’une  très  riche  documentation  qu’il  a 
accumulée  de  longue  date,  il  est  préparé  à  sa 
tâche  ;  nul  doute  qu’il  n’oriente  vers  les  études 
neurologiques  nombre  de  jeunes  intelligences  ; 
son  esprit  méthodique  saura  les  guider  dans  leurs 
recherches. 

Depuis  l’origine  de  ce  journal  nous  donnons 
chaque  année  un  exposé  des  travaux  neurologiques 
les  plus  marquants  ;  à  maintes  reprises  déjà  nous 
avons  eu  l’occasion  de  parler  de  ceux  du  pro¬ 
fesseur  Guillain,  il  nous  sera  agréable  d’entretenir 
souvent  nos  lecteurs  des  progrès  réalisés  par  lui 
et  ses  élèves  dans  ce  magnifique  domaine  de  la 
Salpêtrière. 

Jean  Camùs. 


J.  A.  SICARD 

C’est  avec  joie  que- les  amis  et  les  élèves  déjà 
nombreux  de  Sicard  ont  appris  son  entrée  au 
Conseil  de  la  Faculté.  Le  nouveau  professeur  est, 
de  longue  date,  un  animateur  dont  l’entrain, 
l’esprit  novateur,  l’ardeur  au  travail  sont  pour 
les  jeunes  le  meilleur  des  enseignements. 

Ils  ne  s’y  trompaient  pas,  ceux  qui,  l’entendant, 
jeune  interne,  conférence:'  en  1896  à  la  Charité, 
avec  ses  amis  Gosset  et  Cunéo,  voyaient  en  lui  et 
en  eux  de  futurs  maîtres  de  l’École  !  Déjà  il  avait 
les  qualités  brillantes  qui  distinguent  ses  leçons 
et  qui  le  feront  aujourd’hui  longuement  applaudir 
quand  il  prendra  possession  de  sa  chaire. 

Déjàil  était  un  biologiste  ardent;  c’étaitletemps 
heureux  où,  interne  de  'froisier  à  Beaujon,  il  y 
rencontrait  F.  Widal  (alors  jeune  médecin  des^ 
hôpitaux)  et  commençait  -  avec  lui  cette  colla¬ 
boration  suivie  et  féconde  de  laquelle  est  sorti 
le  séro-diagnostic  de  la  fièvre  t5q)hoïde. 

Près  de  ses  maîtres  Brissaud  et  Raymond,  il 
devenait  neurologiste  sans  cesser  d’être  biologiste. 
Comme  Guillain,  irommé  professeur  en  même 
temps  qi:e  lui,  il  était  alors  et  est  resté  convaincu 
que  la  neurologie  moderne,  tout  en  faisant  appel 
à  la  méthode  anatomo-cliirique  de  Charcot,  ne 
doit  plus  s’en  contenter  et  doit  s’appuyer  souvent 
sur  l’expérimentation  et  la  recherche  biologique. 
Dès  son  internat,  vivant  au  laboratoire  et  dans 
la  salle  de  malades,  il  explore  sans  se  lasser, 
s’efforçant  d’ouvrir  de  nouvelles  voies  à  la  patho¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique. 

Vite  débarrassé  des  concours,  médecin  des 
hôpitaux  en  1903,  professeur  agrégé  eh  1907,  il 
peut  poursuivre  une  série  de  recherches  qui 
montrent  son  ingéniosité  technique,  sa  perspi¬ 
cacité  clinique,  son  sens  thérapeutique. 

Dès  1897,  il  s’était  appliqué  à  l’étude  du  liquide 
êphalo-rachidien  ;  il  avait,  en  1900,  montré  dans  sac 
thèse  tout  l’intérêt  des  injections  sous-arachnoï¬ 
diennes  et  laissé  pressentir  l’avenir  que  cette  voie 
d’introduction  pouvait  offrir  à  la  clinique  et  à  la 
thérapeutique.  Peu  après,  la  ponction  lombaire 
devint  une  méthode  courante.  Il  s’en  servit  pour 
fixer  la  cytologie  et  la  chimie  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  dans  une  série  d’affections  et  montrer 
combien  la  recherche  des  cellules  de  l’albumine 
du  sucre  peut  faciliter  le  diagnostic  de  ces 
affections. 

Sicàrd  étudia  de  même  le  rachis  osseux,  l’es¬ 
pace  épidural,  les  racines  médullaires,  établis¬ 
sant  l’utilité  de  certaines  injections  épidurales. 
Il  mit  en  lumière  le  rôle  du  trou  de  conjugaison 
vertébral  dans  la  plupart  des  maladies  du  rachis 
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TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION,  ENTÉRITES,  COLITES,  ETC. 


Uneouilleréoàsoupe 
matin  et  soir. 


GELÉE  SUCRÉE 


Vie  lO 

PAR  ACTION  MÉCANIQUE.  SANS  AUCUN  PURGATIF, 

LAXATIF  NON  ASSIMILABLE,  INOFFENSIF,  NON  FERMENTESCIBLE 

à  base  d’huile  minérale  chimiquement  pure,  spécialement  préparée  pour  l’absorption  par  voie  buccale. 
Echantillons  gratuits.  —  Laboratoire  ViCARIO,  17,  Boulevard  Haussmann  —  PARIS  (1X«) 


LES  STATIONS  CLIMATIQUES  D’ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 

SAISON  D’été  SAISON  D’Niver 

Juin-Octobre  Décembre-Mars 


FONT-ROMEU  (Pyrénées-Orlentales)  LüCHON  SUPERBAGNERES  (Hte-Garonne) 

Le  Grand  Hôtel  (Altitude  :  1800  m.)  L’Hôtel  de  Superbagnèree  (Altitude  :  1800  m.) 

SAISON  D’ÉTÉ  1923  (Ouverture  le  20  Juin)  —  Pension  complète  pour  un  séjour  minimum  d’une  semaine. 

Du  20  Juin  au  14  Juillet  et  il  partir  du  1°’  Septembre  :  Prix  spéciaux,  s'adresser  au  Directeur  de  l’Hétel. 

IA  a,,  itr  ConinniKr,.  \  Pouf  ^  personns,  chambre  à  1  lit . Au  nord,  de  55  h  65  fr.  —  Au  raidi,  de  65 à  76  f 

Du  14  juuiet  au  i  septembre  ,  o  personnes,  chambre  à  2  llls  ou  grand  lU.  Au  nord,  de  100  ^  120  tr.  —  Au  midi,  de  120  &  140  1 


CURE  SYNERGIQUE 


UROPHILE 

■i  BAILLY  ■■ 


Combinaisons  SYNTHETIdUE  à  base  de  Benzoate  d’ürotropine 

MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLÈTE  ET  INOFFENSIVE  DES 


[m  ÉTATS  LITHIASIOUES  •  | 


6RAVELLE  URIQUE,  LITHIASE  BILIAIRE 


lACClDENTS  ARTHKlTIflOËsl 


GOUTTE,  RHUMATISMES.  MIGRAINES  ET  NÉVRALGIES 

-  MODE  D’EMPLOI  _ 

Une  cuillerée  a  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans  la 
soirée,  dans  un  deml-verro  d’eau  ou  de  llsane. 

Élchantillona  franco  sur  demande 


Laboraloires  A.  BAILLYl 

[  15.  Rue  de  Romc.^lS  ::  PARIS 


UBORATOIRES 

«l'iAiaY 


anuvsES  chimiques 

VRINE.  —  Analyses  simples  et  comprètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chunfques.  Acidose. 

LAIT.  -T  Analyse  complète.  Étude  de  U  vdeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Étude  eontplète 
par  la  méthode  d'Hayem  et  Winter. 

SANG.  —  Étude  de  l'urémie,  de  l'uricéinie,  d^  IA 
glycémie.  Constante  d'Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BICTÉRIOLOCIQHES 

CRACHATS,  PUS,  etc.  —  Examens  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  Cultures  pour 
B.  de'Lœfler,  etc. 

SËRO-D1AGNOSTIC8.  -  Wassermann 
RÉACTION  de  BEBREDRA.-tubeKUlosé, 
SANG,  —  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS..—  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  micro-photographie 

AWALTSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  COMMERCULES 

Tarif  sur  demcinde  T«fph.  :  WlGR^j  ‘ 


17, "Rue  de  Rome ,  PARIS. 8- 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS  (Suite) 


et  développa  sa  conception  des  funiculites.  Il 
montra  enfin  (et  ces  recherches  datent  d’hier) 
combien  l’huile  iodée  était  apte,  par  ses  qua¬ 
lités  spéciales,  à  l’exploration  delà  cavité  épidu¬ 
rale  et  sous-arachnoïdienne  et  au  traitement  des 
réactions  qu’on  peut  y  observer. 

Ces  recherches  l’ont  mené  à  l’étude  des  algies 


Pt  J.  A.  SiCARD. 


et  on  connaît  ses  travaux  sur  les  uéyralgies 
faciale,  sciatique,  lombaire,  intercostale,  si  riches 
en  déductions  cliniques  et  thérapeutiques. 

Quand  l’encéphalite  léthargique  est  apparue,  il 
a  vite  isolé  et  distrait  de  la  forme  commune 
V encéphalite  myoclonique  et  sa  description  est 
aussitôt  devenue  classique  ;  il  a,  peu  après,  montré 
les  caractères  spéciaux  des  suites  motrices  loin¬ 
taines  de  l’encéphalite,  et  le  mot  de  parkinso¬ 
nisme  qu’il  a  proposé  a  fait  fortune  ;  il  a,  sur  une 
série  de  points,  fait  progresser  nos  connaissances 
au  sujet  de  cette  maladie  si  protéiforme  qu’avec 
lui  U.  faut  dénommer  névraxite  épidémique. 

I^a  syphilis  nerveuse,  étudiée  au  double  point 
de  vue  des  réactions  biologiques  et  des  manifes¬ 
tations  cliniques,  la  pathologie  nerveuse  de  guerre 
ont  été  l’objet  de  sa  part  de  recherches  multiples. 


Mais  ce  qu’il  faut  rappeler  comme  un  des  traits 
particuliers  de  son  esprit,  c’est  le  souci  constant 
qu’il  a  de  l’application  thérapeutique. 

Armé  de  sa  seringue  et  de  son  aiguille,  il  excelle 
à  porter  au  point  nécessaire  le  remède  qui  doit 
guérir,  h’un  des  premiers,  il  a  montré  l’utilité  de 
l’alcoolisation  locale  des  nerfs  sensitifs  et  en  a 
précisé  la  technique.  Il  a  établi  les  bienfaits  de 
l’injection  locale  d’huile  iodée  dans  les  douleurs 
de  la  sciatique  et  du  lumbago,  ceux  des  injec¬ 
tions  de  novarsenicaux  répétées  et  à  petites  doses 
dans  la  S3q)hilis  nerveuse,  ceux  des  injections  intra¬ 
veineuses  de  salicylate  de  soude  dans  le  traite-  . 
ment  des  varices  ;  il  y  a  quelques  jours,  il  em¬ 
ployait  la  voie  tranScérébro-frontale  pour  porter 
le  sérum  antiméningococcique  dans  la  région  de 
la  base  où  ce  sérum  devait  agir  et  vite  il  guéris¬ 
sait  son  malade. 

C’est  donc  un  médecin  qui  sait  oser  ;  à 
le  voir  agir  ainsi,  le  médecin  trop  prudent  reste 
parfois  un  peu  étonné  et  volontiers  se  prend  à 
murmurer,  avec  le  vieux  Corneille  : 

Souffrez  que  je  l’admire  et  ne  l’imite  point  ! 

Dt  pourtant  les  faits  sont  là  qui  montrent  les 
bienfaits  des  traitements  ainsi  préconisés  ;  la 
légion  d.’ algiques  guéris  par  Sicard  n’est  pas  moins 
éloquente  que  la  récente  cohorte  des  malades 
atteints  de  tumeur  médullaire,  dont  la  localisa¬ 
tion  par  injection  intrarachidienne  de  lipoïdol 
a  permis  l’opération  et  la  guérison.  Servi  par  une 
merveilleuse  habileté  technique,  im  sens  aigu  de¬ 
là  réalisation  pratique,  Sicard  a  ainsi  fait  béné¬ 
ficier  la  thérapeutique  de  méthodes  précieuses. 

n  les  défend  avec  ardeur  et  conviction,  de 
même  qu’il  excelle  à  montrer  les  particularités 
d’un  fait  clinique,  à  mettre  en  lumière  les  points 
sur  lesquels  doit  porter  la  recherche  biologique. 
Ses  élèves  apprennent  combien  nombreuses  et 
variées  sont  les  voies  qui  s’ouvrent  au  chercheur. 
A  la  chaire  de  pathologie  interne,  dont  jadis 
médisait  un  peu,  avec  sa  verve  coutumière 
notre  excellent  màître  Brissaud,  il  saura  dire 
aux  étudiants  combien  belle  et  passionnante  est 
la  médecine  d’aujourd’hui,  avec  quelle  foi  ardente 
il  faut  l’étudier  et  la  pratiquer. 

P.  I,Erbboui,i,et. 
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UN  PRÉCURSEUR 

LA  PESTE  A  MOSCOU 

L’émouvant  appel  que  les  médecins  russes  ont 
lancé  en  France  et  dont  notre  presse  médicale 
s’est  fait  l'écho,  a  de  nouveau  appelé  l’attention 
sur  les  épidémies  qui  se  sont  abattues  sur  ce  mal¬ 
heureux  pays  depuis  bientôt  cinq  années  du 
régime  que  l’on  sait. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher,  pour 


I,C  D'  JlKRi'B.'JS. 


les  lecteurs  de  ce  journal,  comment,  au  siècle, 
les  médecins  combattaient  la  peste  en  Russie  et, 
en  particulier,  à  Moscou,  dont  un  procès  retentis¬ 
sant  vient  de  nous  faire  connaître,  en  ces  temps 
derniers,  le  déplorable  état  sanitaire. 

L’épidémie  de  1771  semble  avoir  été  singuliè¬ 
rement  cnielle  :  nous  eu  emprunterons  le  récit  à 
Charles  de  Mertens,  docteur  en  médecine,  membre 
des  Facultés  de  Vienne  et  de  vStrasbourg,  ci-devant 
censeur  impérial  et  royal,  correspondant  étranger 
de  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris. 

Son  ouvrage,  publié  d’abord  en  latin,  fut  traduit 
en  français  et  «  augmenté  de  plusieurs  pièces 


EN  PROPHYLAXIE 

intéressantes  ».  On  le  vendait,  h  Paris,  chez  Didot 
le  jeune,  quai  des  Augnstins,et  chez  Méquignon, 
rue  des  Cordeliers. 

Si  Charles  de  Mertens,  dès  1770,  par  conséquent 
dès  le  début  de  la  terrible  épidémie,  eut  à  subir 
les  invectives  de  bien  de  ses  confrères  pour  avoir 
affirmé,  contre  plusieurs  d’entre  eux,  qu’il  s’agis¬ 
sait  bien  de  la  peste,  quelque  quinze  années  plus 
tard,  le  même  médecin  fut  accusé  d’avoir  méconnu 
le  caractère  épidémique  de  la  maladie  qu’il 
avait  été  l’un  des  premiers  à  dénoncer  1  La  raison 
de  la  conduite  des  médecins  russes  envers  le  méde¬ 
cin  viennois  est  de  tous  les  temps  :  l’emde  et  la 
jalousie  contre  un  confrère  dont  le  savoir  était 
certain.  L’impératrice  l’avait  appelé  à  Moscou 
où,  par  suite  d’un  ukase,  il  avait  le  libre  exercice 
de  son  art  sans  avoir,  au  préalable,  été  examiné 
par  le  collège  des  médecins  de  cette  ville... 

La  maladie  arrivait  de  l’Ukraine.  Les  premiers 
mois  de  l’année  se  passent  en  délibérations,  et 
discussions.  On  parle  de  fièvre  putride  ;  on  éloigne 
l’idée  de  peste,  on  traite  de  ridicule  l’opinion 
de  ceux  qui  soutiennent  qu’il  s’agit  bien  de 
ce  fléau.  Fn  effet,  le  nombre  des  personnes 
atteintes  diminue  tous  les  jours.  Quand  tout 
à  coup,  au  début  de  juillet,  six  personnes 
meurent  presque  subitement.  Les  cadavres 
présentent  des  taches  livides,  des  bubons,  «  des 
charbons  ».  Dès  la  fin  de  juillet,  on  note  200  morts 
par  vingt-quatre  heures.  A  la  mi-août,  le  nombre 
des  morts  s’élève  à  400  et  à  la  fin  du  même  mois, 
jusques  à  600.  Déjà,  au  commencement  de  sep¬ 
tembre,  on  comptait  700  morts  par  jour.  Mais,  dès 
le  15  septembre,  la  panique  saisit  la  population  : 
on  s’élève  contre  les  médecins  dont  les  mesures 
préventives  n’ont  rien  obtenu.  Le  peuple  rétablit 
les  anciens  rites,  embrasse  les  morts,  enterre 
ceux-ci  en  pleine  ville  et  ne  veut  reconnaître, 
dans  le  fléau,  qu’un  châtiment  de  Dieu.  On  apporte 
les  icônes  en  grande  pompe  chez  les  malades  qui 
les  baisent  et  chacun  des  assistants  en  fait  de 
même  !  I<a  mortalité  s’élève  alors  à  plus  de  i  200 
par  jour.  Mertens  voit  sa  maison  brûlée  et  sacca¬ 
gée.  Mais  enfin  le  général  Yéropkin,  avec  une  poi¬ 
gnée  de  soldats  déterminés,  rétablit  l’ordre  et  les 
mesures  sanitaires  sont  mises  en  vigueur  delà 
façon  la  plus  rigoureuse. 

Le  rapport  de  Mertens  est  fort  curieux  à  cet 
égard.  «  La  peste  est  un  mal  qui  ne  se  communique 
que  par  l’attouchement  immédiat  des  pestiférés 
mêmes  ou  des  vêtements,  meubles,  dont  ils  se 
sont  servis,  et  non  répandu  dans  l’air...  *  Notre 
hygiéniste  organise  alors  des  cordons  sanitaires 
autour  des  hôpitaux  et  monastères  où  sont  soi¬ 
gnés  les  pestiférés.  Aucune  communication  ne 
doit  exister  entre  les  soldats  qui  font  le  service 
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de  garde  et  ceux  qui  vivent  à  l’intérieur.  Il  faut 
ravitailler  l’hôpital  pour  plusieurs  mois,  et  quant 
au  pourvoyeur  chargé  d’acheter  tout  ce  dont,  eu 
outre,  on  pourra  avoir  besoin,  il  recevra ‘chaque 
jour  un  billet  de  l’économe  de  l’hôpital  et  ce  billet 
«  sera  passé  au  vinaigre  et  parfumé  ».  he  pour¬ 
voyeur  fera  transporter  les  marchandises  jusques 
au  milieu  du  pont  d’où,  après  s’être  retiré,  l’éco¬ 
nome  de  l’intérieur  de  l’hôpital  viendra  les  en¬ 
lever. 

Mertens  est  d’avis  qu’il  faut  étouffer  la  peste 
en  secret  dès  qu’elle  commence,  horsque  les 
magistrats  peuvent  concevoir  certains  doutes,  ils 
n’auront  qu’à  enfermer  quelques  gens  condamnés 
à  mort  avec  les  jjersonnes  suspectes,  les  faire 
revêtir  de  leurs  habits  :  deux  à  trois  semaines 
suffiront  pour  parvenir  à  la  vérité. 

Mais  la  peste  est  divulguée,  que  convient-il 
d’ordonner  ? 

hes  pestiférés  doivent  être  reclus  ;  brûlés 
doivent  être  leurs  effets.  Tout  ce  qui  sera  jeté  au 
feu  le  sera  avec  des  pinces  ou  des  crochets. 
De  même  pour  charger  les  coqrs  morts  sur  les 
chariots  destinés  au  transport  des  cadavres.  Pour 
indemniser  les  survivants  de  la  perte  d’effets 
qui  représentent  un  certain  avoir  pour  les  pauvres. 


PROPHYLAXIE  (Suite) 

le  trésor  public  versera,  incontinent,  entre  leurs 
mains,  la  somme  estimée  correspondante.  Des 
quarantaines  seront  strictement  obserr^ées.  Des 
personnes  qui  y  auront  été  soumises  devront  être 
lavées  au  vinaigre,  revêtir  des  vêtements  neufs. 
Mais  il  faut  bien  se  garder  de  faire  transporter 
les  hardes  en  ballots,  car  c’est  de  cette  façon  que 
se  propage  au  loin  le  germe  de  la  maladie. 

Notre  hygiéniste  est  d'avis  de  faire  camper  les 
pestiférés  sous  des  tentes  :  il  n’j^  aurait  rien  de 
mieux  pour  enrayer  la  contagion. 

Bien  des  auteurs  ont  publié  la  description  des 
costumes  dont  se  revêtaient  les  personnes  char¬ 
gées  d’enterrer  les  morts.  Rien  de  particulier 
que  nous  ne  connaissions  déjà  n’était  appliqué  à 
Moscou. 

Pour  purifier  les  salles  d’hôpitaux  et  les  maisons, 
Mertens  se  servait  d’une  «  poudre  antipestilen¬ 
tielle  »  dont  il  nous  donne  la  formule  ; 

Feuilles  de  genièvre  hachées 
Raclures  de  bois  de  gaïac  . . . 

Baies  de  genièvre  coucasïccs 

Son  de  froineiil . 

Nitre  cru . 

Soufre  citrin . ; . 


r 


Opothérapie 
Hématique 


Totale 

SIROP  DE 

DESCHIENS 

à  rilémoglobine  vivante 


MÉDICATION  RATIONNELLE  DES 

Syndromes  Anémiques 

et  des 

Déchéances  organiques 
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Mais  quand  les  maisons  étaient  encore  habi¬ 
tées,  Mertens  utüisait  la  «  poudre  antipestilen¬ 
tielle  odoriférante  »  ; 

Racines  de  calamus  aromaticiis .  3  livres. 

Encens .  2  livres. 

Succin .  I  livre. 

Fleurs  de  rose.s .  |  ^ 

Myrrhe .  i  livre. 

Nitre  cru .  i  livre  8  onces. 

Soufre  citrin .  4  onces. 

Mertens  n’accordait  au  «vinaigre  des  quatre 
voleurs  »  qu’une  action  purificatrice  bien  incer¬ 
taine;  du  moins,  trouvait-il  usurpée  sa  réputation 
d’être  supérieure  au  vinaigre  ordinaire. 

Parmi  les  remèdes  préservatifs,  Mertens  le  si¬ 
gnale,  beaucoup  de  gens  croient  que  la  gonorrhée 


virulente  préserve  de  la  peste,  d’où  beaucoup 
cherchaient  à  la  contracter,  mais  sans  aucun  résul¬ 
tat  prophylactique  ;  il  proscrit  les  amulettes  de 
toute  nature  et  ne  concède  aucune  valeur  à  la 
fumée  de  tabac. 

Parmi  les  objets  qui  ne  devaient,  sous  aucun 
prétexte,  pénétrer  dans  les  endroits  où  l’on -soi¬ 
gnait  les  enfants  assistés,  les  femmes  en  couche, 
étaient  la  laine,  les  pelleteries,  les  plumes,  le 
coton,  le  linge,  les  soieries  :  la  correspondance 
était  piquée  avec  une  aiguille  puis  trempée  dans 
du  vinaigre  ordinaire  et  enfin  séchée  à  la  fumée 
de  bois  de  genièvre.  Mertens  eut  la  joie  de  cons¬ 
tater  que  les  enfants  ainsi  préservés  échappèrent 
à  la  contagion  tandis  que  la  mort  frappait,  au 
même  moment,  plus  de  i  000  personnes  par  jour 
à  Moscou  :  il  y  a  de  cela  cent  cinquante  ans. 

Moi,inéry  (de  lyuchon). 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 

LES  HONORAIRES  DES  MÉDECINS  un  jugement  intéressant  du  tribunal  de  la 

ET  LES  FORFAITS  POUR  ACCOUCHEMENT  Seine  du  23  février  1907  (Dalloz,  1910-2-53). 

Mais  lorsque  le  médecin  et  le  malade  ont  établi 
Da  jurisprudence  reconnaît  aux  médecins  le  une  convention  forfaitaire,  ce  contrat,  qui  est 
droit  de  fixer  par  avance  le  prix  de  leurs  soins  ;  licite  en  soi,  implique  que  le  médecin  pratiquera 
et  à  ce  sujet,  nous  avons  publié,  dans  Paris  l’opération  en  -vue  de  laquelle  l’accord  s’est  fait. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 
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ou  donnera  les  soins  qui,  pour  le  malade,  cons¬ 
tituent  la  contre-partie  de  la  somme  forfaitaire 


qu’il  s’est  engagé  à  verser. 

Il  en  résulte  que,  si  le  médecin  ne  remplit  pas 
son  obligation,  le  débiteur,  de  son  côté,  se  trouve 
dégagé  de  la  promesse  qu’il  avait  faite.  Il  doit  en 
être  ainsi  même  quand  l’inexécution  de  l’obliga¬ 
tion  du  médecin  est  indépendante  de  sa  volonté. 

Ainsi  un  médecin  qui  a  stipulé  des  honoraires 
à  forfait  pour  opérer  un  accouchement  et  qui, 
cependant,  ne  l’a  pas  pratiqué,  ne  peut  réclamer 
le  montant  des  honoraires  qui  étaient  stipulés  en 
vue  de  cette  intervention. 

Cependant,  en  dehors  de  la  question  ainsi 
nettement  posée,  ü  peut  se  présenter  des  cas  plus 
délicats.  Et  notamment,  il  se  peut  que  le  médecin 
ait  donné  des  soins  à  sa  cliente  avant  et  après 
l’accouchement,  sans  avoir  pu  intervenir  lors  de 
l’accouchement  lui-même.  Si  la  malade  refuse, 
dans  ce  cas,  de  payer  les  honoraires  convenus,  il 
semble  bien  qu’elle  doit  être  obligée  de  le  faire  dans 
la  proportion  où  les  soins  antérieurs  à  l’accouche¬ 
ment  et  postérieurs  à  celui-ci  rentrent  dans  la 
somme  globale  qui  avait  d’abord  été  fixée. 

Ee  tribunal  de  la  Seine  a  eu  aiiisi  à  départager 
un  médecin  et  sa  cliente,  le  28  novembre  1922 
Dalloz,  1923-2-38)  et  il  a  jugé  que  si  le  médecin 


ne  peut  prétendre  à  toucher  les  honoraires  forfai¬ 
taires  intégralement,  il  a,  du  moins,  droit  à  une 
part  de  ce  forfait,  le  tribunal  ayant  le  droit  d’ap¬ 
précier  le  prix  convenu,  en  tenant  compte  de 
l’ensemble  des  soins  donnés  avant  et  après  l’accou¬ 
chement. 

D’affaire  se  présentait  de  la  façon  suivante  : 

De  Dr  R...  réclamait  aux  époux  M...  une  somme 
de  I  500  francs  représentant  les  honoraires  qu’il 
disait  lui  être  dus  à  l’occasion  de  l’accouchement 
de  Mme  M... 

Des  époux  M...  reconnaissaient,  en  effet,  que  ce 
prix  forfaitaire  de  i  500  francs  avait  été  convenu, 
mais  ils  considéraient  cette  somme  comme  exa¬ 
gérée,  en  raison  de  ce  fait  que  le  D^  R...  n’étajt 
arrivé  qu’environ  une  demi-heure  après  l’accou¬ 
chement,  et  ils  n’offraient  que  800  francs,  au  lieu 
de  I  500. 

Sur  ce  différend,  le  tribunal  a  rendu  le  jugement 
suivant  : 

«Attendu  que  le  D^  R...  ne  conteste  pas  qu’il 
soit  arrivé  après  l’accouchement  ;  que,  dès  lors, 
il  ne  saurait  prétendre  recevoir  l’intégrité  du  prix 
de  I  500  francs  préalablement  convenu,  en  rému¬ 
nération  des  visites  et  soins  donnés  à  la  dame  M... 
avant  et  après  son  accouchement,  alors  surtout 
qu’aucune  complication  dans  l’état  de  cette  der_ 


a  ÉLIXIR  DE  VIRGINIE  !: 

1 
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;  i  Remède  Classique  contre  : 

i  !  Accidents  de  la  Ménopause 

i  1  Varices  (ConguNonietTiémorragies). 
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nière  n’était  survenue  ;  attendu  en  outre  que  le 
Dr  R...  est  d’autant  plus  mal  fondé  dans  ses  pré¬ 
tentions  qu’il  avait  placé  auprès  de  la  dame  M... 
une  sage-femme  qui  a  procédé  elle-même  à  l’accou¬ 
chement  en  son  absence,  et  qui  a  reçu  une  somme 
de  300  francs  en  rémunération  de  ses  soins  ; 
attendu  toutefois,  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer 
insufSsantes  les  offres  de  la  somme  de  800  francs 
faites  à  la  requête  des  époux  M..., ceux-ci  n’étant 
pas  fondés  à,  réduire  d’une  manière  excessive  le 
prix  du  forfait  originaire  applicable  à  l’ensemble 
des  soins  reçus  par  la  dame  M...  qui  en  a  été  satis¬ 
faite,  et  qui  reproche  uniquement  au  médecin  son 
arrivée  tardive  le  jour  de  son  accouchement  ;  que 


le  tribunal  possède  les  éléments  suffisants  pour 
fixer  à  la  somme  de  i  200  francs  la  dette  des 
époux  M...  envers  le  R...  ;  attendu  que  la 
demande  reconventionnelle  des  époux  M...  n’est 
appuyée  sur  aucune  base  sérieuse,  l’instance 
dirigée  contre  eux  par  le  Dr  R...  n’ayant 
aucun  caractère  vexatoire  et  se  trouvant  justifiée 
par  l’insuffisance  des  offres  faites  à  ce  dernier  ; 
par  ces  motifs,  condamne  les  époux  M...  à  payer 
au  Dr  R...  la  somme  de  i  200  francs  pour  les 
causes  sus-éiioncées,  avec  les  intérêts  de  oroit.  » 

Adrien  Peyïee, 
Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


ÉCHOS 


ASSEMBLÉE  ANNUELLE  DE  L'ŒUVRE 
GRANCHER 

I,a  21®  Assemblée  générale  de  l’Œuvre  Grancher 
Préservation  de  l’Enfance  contre  la  tuberculose)  a  eu 
lieu  dans  les  salons  de  M  n»'  Grancher,  sous  la  présidence 
de  M.  Mérillon,  ancien  procureur  général  près  la  cour 
de  cassation,  vice-président  de  l’Œuvre  Grancher. 

Le  Dr  Armaiid-Delille,  secrétaire  général,  après  avoir 
résumé  les  merveilleux  résidtats  obtenus,  a  rappelé 
qu’en  soustrayant  les  enfants  à  la  contagion,  elle  a  fait 
tomber  la  contagion  de  60  p.  100  à  0,3  p.  100  et  la  mor¬ 


talité  de  40  p.  100  à  moins  de  0,1  p.  100.  M.  Boby  de  la 
Chapelle,  trésorier,  a  montré  la  bonne  situation  de 
l’Œuvre  dont  toutes  les  ressources  sont  utilisées  à  paj’er 
la  pension  des  enfants. 

Après  l’allocution  du  Dr  Roux,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur,  président  de  l’Œuvre  Grancher,  M.  Mérillon  a 
remercié  les  membres  de  l’Qîuvre,  en  particulier  les 
dames  patronnesses,  puis,  rappelant  le  but  social  de 
l’Œuvre  Grancher  et  ses  admirables  résultats,  il  évoque 
le  souvenir  du  fondateur  de  l’Œuvre  et  salue  sa  noble 
épouse  qui  reste  l’âme  vivante  de  la  création  du  maître. 


Égraines  -  Névralgies  -  Douteurs  nerveuses 
I  Régies  aouloureuses 


L  B.  A.  LABORATOIRE  DE  BIOLOGIE  APPLIQUÉE  LBA 

leièpbone  :  Élysées  36-64  Produits  CARRION  Téléphone  :  Élysées  36-45 

EVATMINE 

Traitement  adrénellno^hypophyselre  de  l'ASTHME 

La  botte  de  6  Ampoules  d’un  e.o.  10  fr. 

V.  BORRIEN  et  C'*,  54,  Faubourg  Saint-Honoré  —  PARIS 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Stance  du  3  décembre  1923. 

Sur  l’ex-toxlne  diphtérique.  —  ir.  Ramox,  dans  une 
note  présentée  par  M.  Roux,  rappelle  la  grande  toxicité 
de  la  toxine  diphtérique.  Il  montre  que  si  dans  une  série 
de  tubes  contenant  de  la  toxine  on  verse  des  doses  décrois¬ 
santes  de  sérum  antidiphtérique,  on  a  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  un  précipité  ;  or  ce  précipité  apparaîtra  d’abord 
dans  un  premier  tube,  c’est  dans  celui-ci  que  la  neutra¬ 
lisation  de  la  toxine  sera  absolue.  C’est  sur  ce  procédé- 
dé  flocculation  que  l’auteur  base  une  méthode  de  mesure 
du  pouvoir  toxique  ou  antitoxique  d’un  produit.  Ce  moyen 
peut  permettre  de  connaître  le  titre  d’un  sérum  anti¬ 
toxique  et  par  conséquent  d’économiser  un  nombre 
appréciable  d’animaux. 

D’autre  part  11.  Ranion  a  constaté  que  si  l’on  conserve 
un  certain  temps  à  l’étuve  la  toxine  diphtérique  avec 
une  trace  de  formol,  l’injection  à  l’animal  est  sans  effet, 
alors  qu’un  centième  de  eentimètre  eube  de  la  toxine 
fraîche  tue  l’animal.  Cette  toxine  conservée  garde  ses 
caractères  de  flocculation,  mais  elle  n’est  plus  toxique. 
Avec  cette  ex-toxine,  l’auteur  a  pu  immuniser  des  ani¬ 
maux  ;  et  il  est  vraisemblable  que  ce  p-océdé  pourra 
être  appliqué  à  l’homme. 

La  trépanation  dans  la  préhistoire.  .  Marcki, 

Baudoin  a  trouvé  dans  ses  recherches  ai-  1  pologiques 
en  Vendée,  quelques  crânes  présenti"  des  orifices 
arrondis  et  réguliers,  paraissant  avoir  été  pratiqués 
par  des  instruments  en  silex.  Pour  l’auteur,  il  s’agirait 
d’mi  acte  chirurgical,  d’une  trépanation. 

AUments  cuits  et  crus.  —  M.  Cardot  nourrit  des 
limaces  avec  de  la  viande  cuite  ;  la  croissance  est  alors 
très  rapide,  puis  il  y  a  décroissance  de  la  vitalité  et  mort. 
ha  ponte  d’autre  part  est  moitié  moins  forte  que  si  l’ani¬ 
mal  se  nourrissait  d’aliments  crus.  Il  semble  donc  y  avoir 
une  action  plus  ou  moins  nocive  de  la  cuisson  sur  les 
aliments.  H.  MaréchàIj. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  décembre  1923. 

Discussion  sur  le  statut  des  sages-femmes.  —  M.  Mesu¬ 
reur  prend  la  parole  au  sujet  des  articles  6  et  7.  Ces 
articles  déclarent  que  les  actes  de  la  sage-femme  doivent 
Être  contrôlés  et  que  ce  contrôle  se  fera  par  l’examen  du 
registre  que  la  sage-femme  devra  tenir  obligatoirement  et 
où  elle  inscrira  tous  ses  actes  professionnels.  M.  Mesu¬ 
reur  estime  qu’il  est  imprudent  de  laisser  ce  contrôle 
à  des  personnes  étrangères  à  la  médecine.  Il  pense  au 
contraire  que  cette  surveillance  peut  être  confiée  à  une 
personne  tenue  par  la  loi  au  secret  professionnel,  c’est- 
à-dire  au  médecin  in.specteur  d’hygiène  ou  à  ses  médecins- 
adjoints.  Il  iiropose  donc  l’amendement  suivant  :  «  Bcs 
actes  professionnels  des  sages-femmes  seront  contrôlés 
par  le  médecin  inspecteur  d'hygiène  ou  les  médecins- 
adjoints.  Ce  médecin  inspecteur  ou  ses  adjoints  seront 
seuls  qualifiés  pour  prendre  connaissance  du  registre.» 

Les  résultats  de  l’Œuvre  Grancber  après  vingt  années 
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culose.  —  M.  .4RMAND-DEi,ii,r,E,  expose  les  résultats 
obtenus  depuis  la  fondation  par  (ïrancher,  en  1903,  de 
l’«  CEuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la  tuber- 

II  présente  une  statistique  portant  sur  2  500  enfants 
parisiens  confiés  à  l’Œuvre  Cirancher  depuis  vingt  ans, 
enfants  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ex’amiuer  lui-même  au 
moment  de  leur  admission,  et  de  suivre  pendant  plusieurs 
années  au  cours  de  ses  tournées  d’inspection. 

Alors  que  des  recherches  antérieures  lui  ont  montré 
que  si  on  laisse  les  enfants  au  contact  des  parents  tuber¬ 
culeux,  ils  sont  contaminés  dans  la  proportion  d’au  moins 
60  p.  100.  —  les  statistiques  du  professeur  Calmette  don- 
ueutmêmeôyp.  loo  — et  que  l’évolution  fatale  se  produit 
dans  les  deux  tiers  des  cas,  soit  uue  mortalité  de  40  p.  100  ; 
sur  les  2  500  enfants,  pupilles  de  l’Œuvre,  âgés  de  trois 
à  treize  ans,  il  y  a  eu  en  tout  seulement  7  cas  de  tuber¬ 
culose,  avec  2  morts  [par  méningite  survenue  trois 
semaines  après  l’arrivée  et  3  guérisons. 

B’Œuvre  Graucher  a  donc  réduit  parmi  les  enfantsdes 
tuberculeux  la  morbidité  à  0,3  p.  roo  et  la  mortalité 
à  moins  de  0,1  p.  100,  ce  qui  est  quasiment  nul.  Parmi  les 
pupilles  sortis  de  l’Œuvre,  beaucoup  sont  aujourd’hui 
mariés,  devenus  des  cultivateurs  et  ont  des  enfants  par¬ 
faitement  sains,  et  on  n’a  observé  jusqu’à  maintenant 
que  deux  cas  de  tuberculose  parmi  les  anciens  pupilles. 

D’Œuvre  Granclier  a  donc  répondu  au  but  que  s’était 
proposé  son  fondateur.  Non  seulement  elle  préserve 
effieaeement  les  enfants  de  la  tuberculose,  mais,  de  ce  fait, 
elle  les  empêche  de  répandre  plus  tard  la  contagion  au¬ 
tour  d’eux.  De  plus,  elle  les  élève  dans  des  familles  d’une 
moralité  reconnue  et  contribue  au  retour  à  la  terre,  car 
environ  40  p.  100  de  ses  inipilles  se  fixent  définitivement 
à  la  camiiagne. 

M.  Armand-DEUI.i.E  ajoute  enfin  que  non  seulement 
l’Œuvre  Graneher  est  le  moyen  le  plus  économique  de  la 
lutte  contre  la  tuberculose,  puisque  pour  guérir  uu  tuber¬ 
culeux  au  sanatorium,  il  faut  plusieurs  années  de  trai¬ 
tement  coûteux,  et  que  la  restitution  à  la  société  de  ce 
capital  social  hypothéqué  revient  à  euviron'60  000  francs, 
tandis  que  pour  un  séjour  moyen  de  trois  années  dans  ses 
foyers,soit  300004  000  francs, l’aiiivreGraucher conserve 
à  la  société  uu  capital  social  absolument  neuf. 

Lèpre  mixte  éparsèno-réslstante.  — Note  de  MM.  Deea- 
MARE  et  ARCHITOUR. 

H.  Marèchai,. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  7  décembre  1923. 

Exophtalmie  pulsatile  double  spontanée.  —  JIM.  Haei.É 
et  PouiARD  présentent  une  malade  qui  fut  prise  brusque¬ 
ment  de  vertiges  et  de  titubation  il  y  a  trois  semaines. 
Rapidement  apparurent  des  symptômes  très  particu¬ 
liers  :  exophtalmie  pulsatile  bilatérale  mais  plus  marquée 
du  côté  gauche,  paralysie  complète  de  tous  les  muscles 
extrinsèques  du  globe  oculaire,  chémosis  très  accentué, 
diminution  de  la  vision  (V  :  ODG  =  1/4)  ;  les  deux 
globes  battaient  de  façon  synchrone  au  pouls  radial  ; 
on  entendait,  avec  un  stéthoscope  appliqué  sur  la  région 
fronto-temporale,  un  très  gros  souffle  continu.  OrdinaL 


de  fonctionnement  et  son  rôle  dans  la  lutte  eontre  la  tuber- 
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rement  ces  cas  d’exophtalmie  pulsatile  sont  d’origine 
traïunatique.  Ici,  rien  de  ce  genre,  mais  une  double 
lésion  aortique.  Wassermann  négatif  dans  le  sang.  Aucun 
signe  cérébral  ou  hypophysaire  pouvant  faire  penser  à 
ime  compression;  augmentation  de  la  tension  dans 
l’artère  centrale  de  la  rétine  d’im  côté,  ha  malade  a  été 
très  améliorée  par  de  simples  frictions  mercmrielles. 

Pololymphadénite  des  deus  aines  guérie  par  les  Rayons 
ultra-violets.  —  MM.  Chauffard  et  Thévenard  pré¬ 
sentent  im  homme,  ancien  dysentérique,  atteint  de  poro- 
lymphadénite  sui^purée  des  deux  aines  chez  lequel  douze 
séances  d’irradiation  par  les  rayons  ultra-violets  ont 
amené  une  guérison  presque  complète. 

Simulation  de  tuberculose  et  d’occlusion  Intestinale 
par  une  pathomlme.  —  MM.  Brui,é,  Basch,  Hii,i,Emand 
et  SciiüTGENBERGER  préseutent  une  malade  de  vingt- 
deux  ans,  hospitalisée  pour  des  crises  de  dyspnée  paroxys¬ 
tique  avec  fièvre  élevée.  Les  antécédents  qu’elle  raconte 
elle-même  (coxalgie,  abcès  divers,  ostéite  tibiale,  lapa- 
ratomie  pour  occlusion  intestinale  par  bride  de  périto¬ 
nite  tuberculeuse,  hémoptysies  nombreuses),  eu  coïn¬ 
cidence  avec  cette  dyspnée  fébrile,  font  penser  àlune 
granulie.  Bientôt  la  malade  présente  im  syndrome  d’occlu¬ 
sion  aiguë  avec  vomissements  fécaloïdes  pour  lequel  on 
lui  fait  d'urgence  un  anus  cæcal.  Son  état  semble  déses¬ 
péré,  quand  une  circonstance  fortuite  permet  de  rectifier 
les  commémoratifs  et  le  diagnostic  :  elle  a  simulé  jadis 
une  coxalgie  ainsi  que  l’occlusion  intestinale  pour 
laquelle  elle  a  subi  une  laparatomie.  Elle  a  provoqué 
elle-même  son  abcès  tibial  par  l’introduction  dans  une 
petite  plaie  de  coton  à  repriser.  Sa  dy.spnée  est  volon¬ 
taire,  ses  vomissomeuts  fécaloïdes  sont  simulés  par  l’in¬ 
gestion  de  ses  matières  fécales,  elle  fait  monter  son  ther¬ 
momètre  par  une  série  de  contractions  de  son  sphincter 
anal  et  simule  des  hémoptysies  en  recrachant  le  sang 
qu’elle  obtient  en  traumatisant  ses  fosses  nasales  à  l’aide 
d’une  épingle  qu’elle  dissimule  dans  son  lit. 

S’agit-il  d’une  simple  simulatrice?  Mais  ses  diverses 
shnulations  ne  visent  à  aucun  avantage  matériel  et  sont 
au  contraire  des  plus  dangereuses  pour  elle-même.  Il  ne 
s’agit  pas  non  plus  d’une  pithiatique,  mais  bien  d’une 
pathomime  comparable  au  malade  dont  Dierdafoy  a 
rapporté  l’histoire. 

M.  RiST.  —  Des  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  exception¬ 
nels.  Le  diagnostic  ordinairement  porté  est  celui  de 
typhobacillose  oit  de  paratyphoïde.  Mais  le  plus  souvent 
ces  malades  ne  font  que  simuler  une  hyperthermie. 

M.  Laubry.  —  Il  faut  se  méfier  des  cas  d’instabilité 
thermique.  Quand  il  y  a  doute,  le  médecin  doit  prendre 
lui-m°tno  la  température  de  sou  malade. 

M.  HEUYëR.  —  On  rencontre  encore  assez  fréquem¬ 
ment  ce  genre  de  malade  dans  les  asiles  :  ce  sont  des 
débiles  mentaux  avec  déséquilibre  imaginatif. 

Hérédité  similaire  (mère  et  enfant)  :  Maladie  de  Roger. 
—  MM.  Debré,  Cordëv,  Olivier  présentent  un  nour¬ 
risson  de  dix  mois  et  sa  mère  atteints  de  maladie  de 
Roger  congénitale.  L’enfant,  hérédo-syphilitique,  comme 
le  démontrent  un  rachitisme  à  prédominance  crânienne, 
une  splénomégalie,  un  Wassermann  positif,  présente  im 
souffle  systolique,  râpeux,  dont  le  maximum  siège  à  la 
partie  interne  du  troisième  espace  intercostal  gauche'et 


qui  se  propage  transversalement  vers  TaisseUe  et  le  dos. 
La  mère  présente  également  les  signes  cliniques  et  radio- 
scopiques.d’ime  communication  interventriculaire  ;  âgée 
de  trente  ans,  elle  a  supporté  les  fatigues  de  trois  gros¬ 
sesses  menées  à  terme  et  d’une  fausse  couche  de  quatre 
mois  ;  on  ne  trouve  aucune  cardiopathie  chez  ses  parents 
et  les  autres  enfants  examinés  n’en  présentent  également 
aucun  signe.  Les  auteurs  concluent  à  la  présence  chez 
Tenfant  d’une  lésion  congénitale  transmise  par  hérédité 
similaire,  cas  dont  aucune  observation  n’a  été  signalée 
jusqu’alors. 

M.  Mieian  rapporte  à  ce  propos  im  autre  cas  intéres¬ 
sant  d’hérédité  similaire  :  la  mère  et  son  enfant  présen¬ 
taient  une  perforation  de  la  voûte  palatine  par  hérédo- 
syphilis.  Le  Wassermami  était  positif. 

M.  Laubry.  —  Les  cas  d’hérédité  similaire  sont  très 
rares.  Il  est  plus  fréquent  de  voir  des  malformations  car¬ 
diaques  héréditaires  non  similaires. 

M.  Pinard  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  im 
cas  identique  à  celui  de  M.  Milian. 

Un  cas  de  polyarthrite  hérédo-syphilitique  chez  l'adulte. 
—  MM.  Giebert,  Bénard  et  Eaton  présentent  un 
malade  âgé  de  vint  et  un  ans,  chez  lequel  l’hérédo- 
syphiliss’estmanifestée  tardivement,  à  dix-neuf  ans,  par 
l’apparition  d’un  rhumatisme  polyarticulaire  subaigu. 
Neuf  jointures  ont  été  touchées  avec  un  polymorphisme 
remarquable.  Le  diagnostic  étiologique  fut  confirmé 
par  les  épreuves  de  laboratoire  (Wassermann  positif  dans 
le  sang  du  malade,  le  liquide  articulaire,  et  le  sang  de  sa 
mère).  En  outre,  le  malade  présente  des  stigihates  inté¬ 
ressants  :  kératite  double,  syndrome  acromégalique, 
écartement  notable  des  incisives  inférieures.  Le  liquide 
articulaire  était  un  liquide  purifonne  aseptique  avec 
polynucléose  exclusive. 

M.  Dufour.  —  Il  faut  toujours  penser  à  la  syphilis  eu 
présence  d’un  rhumatisme  subaigu. 

M.  R.  Bénard  fait  remarquer  que  ce  malade  n’est 
pas  un  géant,  mais  un  individu  grand,  ayant  des  stigmates 
d’acromégalie. 

A  propos  de  la  sérothérapie  dans  les  pneumopathies.  — 
M.  Etienne  a  employé  le  sérum  antipneumococcique  de 
l’Institut  Pasteur  dans  25  cas  de  pneumopathies  diverses. 
Il  étudie  l’effet  de  la  sérothérapie  sur  l’état  fébrile  de 
19  de  ses  malades  :  dans  tous  ces  cas,  l’action  a  été  des 
plus  nettes  ;  il  s’est  produit  une  des  éventualités  sui¬ 
vantes  :  abortivation  par  défervescence  brusque  précoce, 
défervescence  précoce  en  lysis,  défervescenie  précoce 
avec  réascension,  simple  atténuation.  L’auteur  pense 
que  la  sérothérapie  réduit  la  durée  de  la  maladie. 

M.  Renaud.  —  La  sérothérapie  n’est  pas  seule  à 
expliquer  certains  faits  d’évolution  favorable.  On  ren¬ 
contre  souvent  des  formes  bénignes  guérissant  sponta¬ 
nément.  Il  faut  être  réservé  sur  l’interprétation  de  tels 
résultats. 

Paralysie  de  l’opposition  du  pouce  par  anomalie  du 
développement  costo-vertébral  :  1’  «  os  capitulaire  ».  — 
MM.  André  LÉri  et  Weissmann-NëMER  présentent 
une  malade  '  atteinte  d’une  paralysie  de  l’opposition  du 
pouce. 

La  radiographie  ne  montre  pas  de  côte  cervicalcj 
mais  un  os  supplémentaire  de  la  taille  d’un  gros  poisj 
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s'enfonçant  dans  le  flanc  de  la  première  vertèbre  dorsale 
et  débordant  dans  l’espace  intertransversalre.  C’est 
certainement  cette  ossification  qui,  eu  comprimant  ou 
irritant  la  première  racine  dorsale  ou  peut-être  la  hui¬ 
tième  cervicale,  a  déterminé  la  paralysie  de  l’opposition 
du  pouce. 

C’est,  en  somme,  une  variété  de  cervicalisation  du 
premier  segment  dorsal. 

Ce  trouble  du  développement  ne  semble  pas  avoir  été 
signalé  jusqu’ici. 

Parésie  cubitale  par  rhumatisme  chronique  du  coude.  — 
M.  André  Léri  présente  un  malade  qui  est  atteint 
d’une  parésie  du  cubital  droit  à  la  main  :  tendance  à  la 
griffe,  amyotrophie  des  éminences  et  des  interosseux, 
hyiroestliésie.  Ces  troubles  sont  dûs  à  de  grosses  lésions 
d’ostéo-arthrite  rhumatismale  du  coude  avec  ostéo- 
phytes. 

Chezee  malade,  il  n’y  avait  pas  eu  de  traumatisme  et 
les  deux  coudes  étaient  atteints. 

Il  est  d’ailleurs  intéressant  de  noter  qu’une  forme  du 
rhumatisme  chronique  paraît  localisée  électivement  aux 
coudes  et  que,  dans  ce  cas,  il  est  souvent  extrêniement 
peu  douloureux. 

Erythrodermie  aigue  exfoliano  Intermittente.  - 
JI.  IIRNÉCHHAIT  rapporte  l’histoire  d’une  femme  qui 
présente  une  érythrodermie  exfoliante  aiguë  typique 
ayant  évolué  en  plusieurs  mois  avec  quatre  rechutes. 
Pas  d’antécédents  arsenicaux  ou  mercuriels.  Cette  malade 
mourut  après  avoir  présenté  un  ictus,  des  crises  comitiales, 
de  l’oppression,  de  la  cyanose. 

M.  Bai.zeR  croit  qu’il  s’agit  là  d’un  cas  de  streptococcic 
cutanée.  P.  Bramoutiku. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  i'’’’  décembre  1023. 

Anesthésie  par  le  chloralose  et  excitabilité  du  système 
nerveux  organo-végétatlt.  — ■  MM.  B.  (Iarrrron  et 
15.  SANrENOlSK.  —  Les  animaux  à  réflexe  oculo-cardiaque 
normalement  nul  sont  peu  sensibles  à  l’anesthésie  ;  les 
vagotoniques  s’endorment  au  contraire  facilement. 
B^injection  préalable  d’atropine  empêche  l'anesthésie  de 
se  produire  avec  les  doses  habituelles  (10  centigrammes 
de  chloralose  par  kilogramme).  I5cs  doses  plus  fortes 
(18  eentigramme.s  par  kilogramme)  ont  eu  un  effet 
incomplet  et  lent  à  se  produire.  L'injection  d’ésérine 
donne  des  résultats  inverses  :  le  sommeil  est  obtenu 
très  rapidement  avec  des  doses  faibles  (5  à  6  centigrammes 
Jiar  kilogramme).  Il  existerait  donc  un  rapport  étroit 
entre  la  rapidité  d'imprégnation  du  système  nerveux  par 
le  chloralose  et  l’état  du  S3'.stème  organo-végétntif. 

M.  Lapique  émet  des  réserves  car  pour  lui  l’atropine 
n’agit  pas  sur  le  parasympathique,  mais  sur  les  centres 
nerveux.  11  se  demande  si  les  faits  précédents  ne  résultent 
pas  de  l’action  combinée  de  deux  toxiques  s’addition¬ 
nant  ou  se  contrariant  sur  les  celhdes  nerveuses. 

Les  altérations  du  système  nerveux  dans  un  cas  de 
maladie  de  Thomsen.  —  MM.  Ch.  Poix  et  Nicoeesco.  — 
Ces  altérations  intéressent  ; 

1“  Le  noyau  lenticulaire  ;  atrophie  modérée  et  infiltra-  ‘ 
tion  pigmentaire  brune  des  grandes  cellules  du  putamen  ; 
lésions  identiques  moins  accentuées  des  petites  cellules  ;  ’ 


transformation  progressive  des  cellules  des  globiis  palli- 
dus  en  petites  boules  hyperchromiques. 

•2»  La  substance  de  Reichert,  les  noyaux  du  tuber  et 
périventriculaire  :  atrophie  cellulaire  et  vacuolisation 
du  protoplasma. 

3“  Les  groupes  à  pigment  noir  :  atteinte  inégale  du 
Incus  cœruleus,  du  noyau  dorsal  du  vague,  de  la  formation 
réticulée  ;  le  locus  niger  est  peu  touché. 

4“  Les  cellules  vésiculeuses  :  atteinte  légère  des 
noyaux  dentelés,  de  la  formation  réticulée  médullaire 

Ces  altérations  du  type  abiotrophique  frappent  non  pas 
au  hasard,  mais  des  groupes  rattachés  d'une  part  à  la 
voie  extrapyramidale,  de  l’autre  au  système  végétatif  ; 
leur  distribution  est  donc  systématique.  Elles  diffèrent 
des  processus  préséniles  par  l’absence  de  vascularites 
et  de  désintégration  vraie,  la  répartition  différente  de 
l’intensité  des  lésions  et  leur  aspect.  Elles  se  rapirrochent 
plutôt  de  celles  des  myopathies. 

Cycle  do  l’ovaire  de  la  jument.  —  MM.  Cii.ampy  et 
E.  Seaborn  ont  remarqué  que  chez  la  jument  la  période 
de  l’acceptation  du  mêde  correspond  aux  trois  derniers 
jours  du  rut.  L’injection  de  liquide  folliculaire  prélevé 
pendant  ces  trois  derniers  jours  provoque  immédiatement 
les  symptômes  du  rut  chez  les  lapines.  Le  liquide  prélevé 
dans  les  trois  premiers  jours  n’est  au  contraire  suivi 
d’aucun  résidtat.  Le  corps  jaune  se  forme  au  point  de 
rupture  du  follicule  et  est  d’origine  thécale. 

Arsénobenzol  et  septicémie.  -  M.  Marbais  s’appuie 
sur  les  .statistiques  réunies  dans  la  thèse  du  I5r  Joanny 
pour  montrer  que  l’emploi  du  novarsénobenzol  dans  la 
fièvre  puerpérale  donne  do  bons  résultats. 

Tuberculisation  des  cobayes  vivant  dans  des  salles  de 
tuberculeux.  —  M.\ï.  Debré  et  Coste  ont  obtenu  par  ce 
procédé  des  tuberculisations  très  rapides.  La  lésion  pri- 
luitivea  toujours  été  pulmonaire  et  le  premier  symptôme 
la  toux.  Ces  résultats  vont  à  l’eucoutrc  de  ceux  rapportés 
par  M.  Remlinger. 

M.  Camus  rappelle  qu’il  y  a  une  vingtaine  d’années,  il 
avait  olrtenu  déjà  des  résultats  semblables. 

Ingestion  de  malléine  et  production  d’anticorps. 

M.  Buocq-Rousseu  a  pu  obtenir  la  production  d’anti¬ 
corps  par  l’iuge.stiou  de  malléine  dans  60  p.  100  des  cas. 
ha  quantité  des  anticoqjs  dépend  de  la  quantité  de 
malléine  ingérée  ;  leur  pré.?ouce  dans  le  sang  n’est  pas 
durable. 

Gynandromorphisme  biparti.  —  M.  Pézahd  et  .scs 
collaborateurs  présentent  un  certain  nombre  de  sujets 
et  de  plumes  qui  montrent  qu’en  déplumant  un  certain 
nombre  de  plages,  à  la  suite  de  l’ovariectomie  chez  la 
jjoulo  ou  de  la  greffe  ovarienne  chez  le  coej,  ou  obtient 
des  animaux  dont  le  plumage  est  moitié  masculin, 
moitié  féminin.  Le  gynandromorphisme  dimidié  expéri¬ 
mental  est  donc  possible  à  réaliser. 

M.  Lapique  se  demande  si  les  conclusions  des  auteurs 
peuvent  donner  une  explication  satisfaisante  du  gynan¬ 
dromorphisme  dimidié  naturel,  comnte  celui  du  pinson 
de  Max  Weber.  Il  faudrait  admettre  qu’un  accident  quel¬ 
conque  ait'  rententi  sur  la  mue  de  la  même  façon  que 
le  déplumage  artificiel  réalisé  par  les  auteurs  précédents. 

M.  BabonnEix  lit  une  notice  biographique  sur  M.  Id- 
No.SSiER,  membre  de  la  Société  récemment  décédé. 

E.  BiirdeT. 
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pour  le  transport  des  eau.x  potables. 
D’ABARTIAGUE.  —  Cuisines  populaires. 

DIENERT.  —  Considérations  sur  l’analyse  bactériolo¬ 
gique  des  eaux. 

Avril; 

CAZENEUVE  (P.).  —  Projet  de  loi  portant  modification 
de  la  loi  relative  à  la  protection  de  la  santé  publique. 
BORDAS.  —  Poteries  vernissées. 

LA  VERONE  (de).  —  L’infection  streptococcique,  étude 
épidémiologique. 


THIERRY  et  DIENERT.  —  Epidémie  de  fièvre  ty- 
pho'ide  et  assainissement  de  Valenciemies. 
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risme  et  leur  reconnaissance  légale. 
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Octobre  ; 


Mai: 


CAZENEUVE  (P.).  —  Projet  de  loi  portant  modifica¬ 
tion  de  la  loi  relative  à  la  protection  de  la  santé  pu- 


bUque. 

DU  BOIS  D’AUBERVILLE.  - 
des  conduits  unitaires. 


Une  nouvelle  offensive 


BUSSIÈRE.  —  Inspection  médicale  des  écoles  et  cli¬ 
niques  scolaires  gratuites. 

FREY.  —  Évacuation  des  eaux  usées  et  des  résidus  de  la 


Juin  : 
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Novembre  ; 
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hydro-minérales. 

D’ANFREVILLE.  — •  La  lutte  contre  les  maladies  con¬ 
tagieuses  à  Casablanca. 

WILLIAM  OUALID,  —  La  crise  de  la  dénatalité  en 
France. 

ZILLHARDT.  —  La  coordination  des  œuvres  et  la 
propagande  d’hygiène  sociale, 

STROH,  —  Les  institutions  d'épargne  en  Alsace-Loï- 
raine, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES  (Suite) 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  g  novembre  ig2$. 

Présentation  de  malades  traités  par  le  oollovacln.  — 
M.  Grimberg  présente  une  malade  atteinte  depuis  deux 
ans  de  tuberculides  papulo-nécro tiques  des  deux  jambes 
et  des  bras  guérie  en  six  semaines  par  des  injections  de 
coUovaccin. 

Kyste  dermoide  et  fibrome.  —  M.  Cazin  présente  un 
kyste  dermoïde  de  l’ovaire  contenant  tme  mâchoire 
abondamment  pourvue  de  dents  qui  coexistait  avec  un 
volumineux  fibrome  utérin,  sans  que  le  diagnostic  ait 
pu  être  fait.  Le  traitement  radiothérapique  aurait 
évidemment  été  bien  inutile  dans  ce  cas. 

Instrumentation  pour  transfusion  sanguine.  —  31.  Ro- 
SENTiiAi,  insiste  sur  l’innocuité  absolue  de  sa  technique. 
Elle  permet  de  faire  toute  dose  minime  et  d’essai,  médi¬ 
cale  de  100  centimètres  cubes,  ou  chirurgicale  de  250  à 
500  centimètres  cubes.  Il  s’élève  contre  le  tour  de  force 
inutile  et  dangereux  de  la  transfusion  de  sang  frais. 

A  propos  de  la  reotoscople.  —  M.  R.  Duponx  précise 
certaines  règles  de  cette  petite  opération  qu’il  voudrait 
voir  se  généraliser  ;  il  en  montre  la  nécessité  dans  les 
tumeurs  pelviennes  marquant  souvent  un  cancer  situé 
haut.  Il  insiste  surtout  sur  les  biopsies  nécessaires,  et 
termine  eu  parlant  de  l’ablation  des  polypes  que  l’on 
peut  aller  chercher  très  haut. 

Les  enfants  des  syphilitiques  dans  la  clientèle  aisée.  — 
M.  Bi,ind,  d’après  sa  longue  pratique,  pense  que  les 
familles  syphilitiques  procréent  moins  qu’elles  n’auraieiit 
pu  sans  l’infection  spécifique.  La  mortalité  n’est  pas 
très  élevée  parmi  leur  descendance,  mais  la  morbidité 
dépasse  la  normale  :  ces  maladies  sont  des  plus  variées, 
mais  ne  présentent  pas  toutes  un  caractère  de  spécificité. 

Le  réflexe  de  déglutition  comme  signal  dans  la  chloro¬ 
formisation.  ■ —  M.  GaeloiS  estime  qu’eu  dehors  delasur- 
veillauce  du  pouls  dans  la  chloroformisation,  il  faudra**^ 
aussi  surveiller  le  danger  du  réveil  ;  le  réflexe  de  la  déglu¬ 
tition  signale  ce  réveil.  ILfaut  donc  laisser  de  temps  ne 
temps  réapparaître  ce  réflexe,  pour  maintenir  ainsi  le 
malade  à  la  limite  de  l’anesthésie. 

H.  Duclaux. 


Séance  du  24  novembre  1923. 

Un  cas  de  paralysie  du  grand  dentelé  au  cours  de  la 
scarlatine.  —  II .  .Sciiæreer  eu  présente  un  cas  avec 
tous  ses  signes  classiques,  smrvenu  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  scarlatine  intense,  sans  aucune  complica¬ 
tion.  Ces  paralysies  sont  exceptiomielles  dans  les  infec¬ 
tions  :  elles  sont  tardives  au  cours  de  la  convalescence. 
Elles  sont  irrécédéesde  douleurs  lîlus  ou  moins  vives,  sont 
bénignes  et  doivent  toujours  guérir  par  des  moyens 
médicaux. 

Diagnostic  du  fibrome  utérin.  —  M .  Beocii-Vormser 
apporte  une  pièce  opératoire  de  fibrome,  montrant  la 
difficulté  du  diagnostic  exact  des  lésions  et  des  indications 
respectives  du  traitement  chirurgical  et  radio  ou 
radiumthérapique . 

Calculs  biliaires  et  appendice.  — M.  Péraire  montre 
une  vésicule  biliaire  contenant  quinze  assez  gros  calculs 
et  l’appendice  de  la  même  malade  contenant  un  calcul 
biliaire  enchatomié.  Difficulté  du  diagnostic. 

Désintoxication  algue  par  les  œufs  frais.  — M.  A.  Bern¬ 
heim  montre  qu’en  -dehors  de  tout  phénomène 
anaphylactique,  on  peut  voir  survenir  des  troubles 
gastro-intestinaux  aigus  après  absorption  d’oeufs  prove¬ 
nant  de  poules  nourries  avec  de  la  viande  ef  dont  là 
ponte  a  été  intensifiée  par  des  produits  spéciaux.  Il 
serait  donc  bon  de  nourrir  les  poules  comme  autrefois, 
nuiqueiueut  avec  des  graines. 

La  syphilis  implacable.  — M.  OAU.ioTirapporte  l’obser¬ 
vation  de  trois  malades  chez  qui  la  syphilis  a  évolué  d’une 
façon  maligne. Malgré  un  traitement  énergique,  le  premier 
est  devenu  paralytique  général  neuf  ans  après  le  chancre, 
le  deuxième  tabétique  dix  ans  après,  et  le  troisième 
cardiaque  quatorze  ans  après  le  début  de  la  syphilis. 
La  réaction  de  Wassermann  est  restée  constamment 
positive,  et,  malgré  le  traitement,  il  a  été  impossible 
d’enrayer  l’évolution  fatale  de  la  maladie.  Ces  formes 
sont  évidemment  très  rares,  mais  il  faut  s’en  méfier. 

Emploi  thérapeutique  de  l’Insuline.  —  M.  Lema’TTE 
met  au  point  la  question  des  insulines  :  il  faut  1°  en 
unifier  la  mode  de  préparation  ;  2“  fixer  les  rapports 
entre  les  titres  des  i>réparations  américaines  et  fran¬ 
çaises  ;  3“  unifier  la  posologie  ;  4°  préciser  son  mode 
d’emploi.  Les  cliniciens  pourront  ainsi  s’entendre. 

H.  Duceaux. 


RÉPihRTOIRE  DES  INSTITUTS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 

ÉTABLISSEMENT  DE  PHYSIOTHÉRAPIE  du  D^  F.  SANDOZ  (Institut  Zander) 

21,  rue.d’Artois  (VIH»).  Tel.  ;  Elysées  40-78. 

L’établissement  le  plus  important  de  Paris. 

Gymnastique  éducative,  hygiénique  et  médicale.  —  Mécanothéraple  (70  appareils  Zander).  —  Massage. 
Orthopédie.  —  Chaleur,  Lumière,  Hydrothérapie.  —  Électricité  médicale.  —  Radiologie. 

INDICA'TIONS.  — ‘Cœur  et  circulation  {phlébites,  varices,  artériosclérose).  Voies  respiratoires.  —  Névralgies, 
Rhumatismes,  Obésités,  Raideurs  articulaires.  Arthrites,  Atrophies  musculaires.  Paralysies,  Suites  d’accidents. 
Déviations,  Scolioses.  —  Education  physique  de  Venjant,  Culture  physique. 


RÉPERTOIRE  DES  APPAREILS  DE  PHYSIOTHÉRAPIE 


DRAPIÉR, 

41,  rue  de  Rivoli,  Paris. 


DRAULT  et  RAULOT-LAPOINTE, 

73,  rue  Dutot,  Paris  (XV»). 

G.  DUFLOT, 

17,  rue  Maurice-Meyer,  Paris  (XIII®).  ■ 

ÉTABLISSEMENTS  GAIFFE-GALLOT  ET  PILON 
Société  anonjmic. 

ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE 
23,  rue  Caîsimir-Perier,  Paris  (VU»). 


Tél.  :  Fleuras  26-57  st  26-58. 

Chèques  postaux  n»  33  058 
Adresse  télégrapliique  :  Rayonixar-Paris. 

RUPALLEY  et  Cie,  27,  rue  de  Liège,  Paris. 
AIR  CHAUD,  MASSAGE, 
ÉLECTRICITÉ  MÉDICALE, 

APPAREIL  UNIVERSEL  DE  MÉCANOTHÉ- 
RAPIE  ET  DE  GYMNASTIQUE  MÉDICALE 
Traitement  des  scolioses. 

Demander  catalogue  illustré. 

SYLVAIN  ALBERT,  20,  avenue  Secrétan,  Paris  (19») 


-  5^9  - 


-  XVII  — 

REVUE  DES  CONGRÈS 


CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

'  -To-rj  octobre  IÇ)23- 

Bactériologie  du  gonocoque,  par  le  !)'•  K.  Dhbaixs  (de 
Paris). —  Isolement.  I,a  praticpie  de  la  spermoeulture 
iniplicpie  la  eonuaissaiice  d'im  milieu  do  culture  éprouvé, 
penuettaut  l'i.solomeiit  ;V  coup  sûr  du  gonocoque. 

Iva  gélose-a.scite  est  infidèle  ;  le  milieu  de  choix  est  la 
gélose  sanglante  de  Pfeiffer-Giscard  ;  après  isolement,  le 
gonocoque  peut  être  repiqué  sur  d'autres  milieux  (gélose 
r'itaminée,  gélose-ascite)  en  vue  de  la  préparation  des 
auto-vaccins.  Le  gonocoque,  au  sortir  de  l’organisme, 
est  très  fragile  ;  il  faut  éviter  le  refroidissement  des  pro¬ 
duits  il  ensemencer. 

Identification.  Les  pourcentages  élevés  olitcnus  par 
Lebreton  et  Jfaillo  et  Bceckel  par  le  procédé  de  la  .sjjerino- 
culture,  avec  une  technique  passible  de  quelques  cri¬ 
tiques,  rappellent  l'attention  sur  la  néce.ssité  d’une  iden¬ 
tification  rigoureuse,  d’autant  plus  que  par  cette  méthode 
tm  isole  fréquemment  des  pseudo-gonocoques. 

Caractères  et  Identification  de  quelques  microbes  des 
infections  urinaires.  M.  LKn.tixs  (de  Pari.s). 

M.  Lk  l'ru.  —  Ivn  ce  (pri  concerne  la  vaccinothérapie’ 
si  l’on  admet  ce  que  nous  soutenons,  la  nature  foly- 
ntierohicnne  de  la  blennorragie  (gonos  et  microbes  as.so- 
cié.s),  ridentification  et  risolemcnt  minufieux  du  gono¬ 
coque  ne  présentent  jdiis  autant  d’importance,  .tu  con¬ 
traire,  nous  estimons  que  te  vaccin  doit  représenter  tontes 
tes  espèces  microbiennes  trouvées  dans  l’écoulemeiit  du 
nialade  et  qui  auront  jioussé  sur  la  culture,  et  qu'il  aura 
d’autant  plus  de  chances  d’être  actif  que  toutes  ces 
espèces  microbiennes  y  seront  représentées.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  accordons  beaucoup  plus  de  confiance  aux  auto' 
vaccins  qu’aux  .stock-  vaciins,  car,  quel  que  soit  le  stock- 
vaccin,  un  auto-vaccin  a  Ijcaucoiq)  plus  de  chances 
de  contenir  tous  les  antigènes  nécessaires  au  malade  • 
la  clinique,  d’ailleurs,  a  confirmé  ces  prévisions. 

Le  thorium  X  et  la  blennorragie,  par  le  Lf  Avkrsknq 
(deToulou.se).  — Le  thorium  X,  quatrième  descendant  du 
nié.solhorium,  est  un  corps  û  vie  courte.  Cette  rapidité 
d’émanation  en  fait  un  médicament  précieux.  Son  emploi 
contre  la  blennorragie  et  le  rhumatisme  blennorragique 
est  des  plus  remarquables. 

Formes  cliniques  de  la  gonococcio  latente,  par 
le  D'  r.  LmiRiCTox  (de  Paris).  —  Lepuiscinq  ans  et  malgré 
les  critiques  dont  il  a  été  l’objet,  l’auteur  n’a  ce.ssé  de 
s’occuper  de  la  gonococcie  latente,  mise  en  évidence  ])ar 
la  culture  du  sperme,  et  dont  la  fréquence  commence 
A  être  reconnue  par  tous  les  urologistes  de  lionne  foi. 

Cette  grniococcic  génitale  latente  peut  revêtir  diverses 
formes  cliniques,  succédant  ou  non  à  une  urétrite  gono¬ 
coccique,  et  pouvant  co'nicider  avec  uii  état  de  guérison 
parfaite  de  l’urètre  lui-même. 

Dans  environ  75  p.  100  des  cas,  elle  est  l’aiiouti.ssant 
presque  fatal  de  toute  urétrite  gonococcique,  surtout 
lorsque  celle-ci  a  été  d’assez  longue  durée  et  a  atteint 
l’urètre  postérieur.  Jfais  on  peut  la  rencontrer  à  la  suite 
d’une  urétrite  paraissant  limitée  A  l’urètre  antérieur 
et  rapidement  jugulée  par  un  traitement  abortif  bien 
conduit. 


Tantôt  l’urétrite  causale  a  complètement  disparu, 
et  le  malade  se  croit  parfaitement  et  définitivement 
guéri  ;  tantôt  elle  a  pris  la  forme  de  l’urétrite  chronique, 
sans  qu’on  puisse  désormais  déceler  le  gonococpie  dans 

Prophylaxie  de  la  blennorra.gie  chez  l’homme  et  chez 
la  femme,  par  le  If  J.  J \NKT  (de  Paris).  -  Je  propose 
jjour  la  prophylaxie  de  la  blennorragie  chez  l’homme  un 
petit  crayon  nrétral  en  beurre  de  cacao  chargé  d'une 
substance  antiseptique  fixé  A  demeure  pendant  plusieurs 
heures  dans  la  fosse  naviculaire. 

Traitement  endoscopique  de  l’urétrite  chronique  ;  ré¬ 
sultats,  par  le  Gautier  (de  Paris).  —  1,'autem:  pré¬ 
sente  les  résultats  obtenus  par  le  traitement  urétrosco- 
pique  chez  275  malades  atteints  d’urétrite  chronique. 

Il  donne  la  préférence  aux  appareils  A  vision  directe. 

Il  montre  que  les  lésions  de  l’urètre  postérieur  sont 
Iilus  fréquentes  que  celles  de  l’urètre  antérieur,  et  que 
le  verumontanum  est  relativement  moins  souvent  atteint 
que  la  région  sus-moutanale. 

Il  emploie  comme  moyens  de  traitement  la  haute  fré¬ 
quence  [Jour  les  grosses  altérations,  et  se  sert  couramment 
du  galvano-cautère,  du  nitrate  d’argent  ou  de  la  teinture 
d’iode  contre  les  lé.sions  moins  accusées. 

Des  lésions  du  verumontanum  et  de  leur  traitement 
par  les  courants  de  haute  fréquence,  jmr  le  Dr  Liî 
Pur  (de  Paris).  — •  L’auteur  rappelle  que,  dès  190S,  il 
a  insisté  A  la  ,Société  de  médecine  de  Paris  sur  la  fré- 
(pience  des  lésions  de  l’urètre  postérieur  et  du  veru¬ 
montanum  dans  la  neurasthénie  génitale  et  l’impuissance 
génitale,  lésions  qui  causent  et  entretiennent  les  troubles 
génitaux  (modifications  de  l’érection  et  de  l’éjaculation, 
hémospermie,  colique  spermatique,  etc.).  I,a  gnérison 
de  ces  lésions  par  le  traitement  local  entraîne  la  dispari¬ 
tion  des  trouI)les  génitaux  et  de  l’impuissance.  I,e  per¬ 
fectionnement  des  urétroscopes  et  des  méthodes  urétrosco- 
piques  a  permis  de  reconnaître  et  de  traiter  un  grand 
nombre  de  ces  lésions  du  veru:  hypertrophie,  infiltra¬ 
tion  molle  et  épais.sissemciit,  infiltration  dure  entraînant 
la  scélrose  et  l’obstruction  des  orifices  ou  des  canaux  éjacu- 
latcurs,  forme  sèche  et  atrophique,  œdème  bulbeux  pseudo- 
kystique,  forme  granuleuse  ou  verruquéur.c,  lésions  des¬ 
tructives  rares  avec  ulcérations,  lésions  proljtérativcs 
plus  fréquentes  sons-  forme  de  papillomcs,  végétations, 
polypes  ou  pseudo-jiolypes,  calcids  de  l’ntrii-ule,  tuber¬ 
culose  ou  épithéliomc  du  veru,  et  enfin  lésions  voisines 
glandulaires,  avec  ou  sans  abcès,  saillies  adénomateuses 
ou  psendokystiques  rétromontannles,  etc. 

vSur  plusieurs  milliers  d’nrétroscopies  postérieures 
qu’il  a  pratiquées,  11.  I,e  Pur  les  a  rencontrées  fréquem¬ 
ment;  elles  s’accompagnent  toujours  de  troubles  de  la 
fonction  génitale.  1,0  cautérisation  de  ces  lésions  par  1  e 
galvanocautère  ou  des  solutions  fortes  de  nitrate  d’argent 
lui  a  donné  parfois  des  succès.  Mais  ce  .sont  surtout  les 
courants  de  haute  fréquence,  sous  forme  iï étincela gi 
presepie  toujours,  rarement  el’électrocoagulation,  qui 
permettent  le  plus  sûrement  de  détruire  ces  lésions  et 
d’obtenir  en  même  temps  la  guérison  des  troubles  géni¬ 
taux  et  de  la  neurasthénie  concomitante.  Hmployée 
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prudemment,  cette  méthode  ne  présente  aucun  incon¬ 
vénient  et  ne  lui  a  donné  que  des  succès. 

Sérothérapie  antigangréneuse  dans  le  phlegmon  dittus 
pérlurétral.  par  le  Dr  de  Bkrne-DaOARDK  (de  Paris). 
-  -  I,a  sérothérapie  antifrangréneuse  ne  présente  aucun 
inconvénient  majeur  chez  les  malades  atteints  d’infil¬ 
tration  d’urine  dont  les  fonctions  rénales  sont  amoin" 

Des  doses  à  injecter  par  l’auteur  et  M.  P'iandrin 
peuvent  être  réduites  fi  un  mélange  de  : 

20  centimètres  cubes  de  sérum  antiperfringeus  ; 

10  centimètres  cubes  de  sérum  antivibrion  septique  ; 

lo  centimètres  cubes  de  sérum  antiœdematiens  en 
injections  sous-cutanées  directes  ou  après  dilution  dans 
un  demi-litre  de  sérum  glucosé  isotonique.  Ces  doses 
doivent  être  répétées  quotidiennement  pendant  huit  à 
dix  joins. 

Da  sérothérapie  antigangréneuse  agit  remarquable¬ 
ment  sur  l’état  général  et  local  et  nous  jiaraît  être  l’utile 
complément  de  l’intervention  chirurgicale. 

Polype  vrai  de  l’urètre  postérieur,  par  le  D''  A’iu.k- 
Mix  (de  Nice)  .• —  D’auteur  attire  l’attention  sur  les  polypes 
vrais  de  l’urètre  po.stérieur.  On  désigne  trop  souvent 
sous  cette  dénomination  toutes  sortes  de  modifications 
de  la  muqueuse  que  l’on  rencontre  fi  l’urétroscope  de 
l’urètre  membraneux  au  col  de  la  vessie.  11  ne  s’agit  le 
plus  souvent  que  de  fonnations  pseudo-polypeuses. 

Syndrome  entéro-rénal  et  lésion  de  l’urètro  postérieur 
et  du  col  vésical,  par  le  Dr  Hkitz-Boyer  (de  Paris).— 
Reprenant  et  développant  sa  communication  de  l’année 
dernière,  l’auteur  insiste  sur  la  fréquence  extrême  et 
le  jiolymorphisme  des  lésions  rencontrées  dans  le  carrefour 
urétro-vésical,  lorsqu’on  recourt  systématiquement  fi 
1 ’utétrocystoscopie  chez  des  malades  présentant  des 
symptômes  de  cystite.  Or,  il  a  été  frappé  de  trouver  ces 
lé.sions  avec  une  fréquence  presque  aussi  grande  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  et  souvent  alors  qu’il  n’y  avait 
aucun  passé  blennorragique  :  d’autre  part,  de  tels  malades 
présentaient  dans  l’urine  des  colibacilles  ou  des  enté¬ 
rocoques,  et  il  y  avait  chez  eux  un  passé  intestinal. 
D’auteur  croit  donc  qu’il  s’agit  là  de  lé.sions  inflamma¬ 
toires  relevant  du  syndrome  entéro-rénal,  qu’il  a  décrit 
fi  plusieurs  reprises,  lésions  étant  sous  l’influence  d’un 
foyer  infectieux  intestinal.  Cette  notion  pathogéuique 
a  une  grande  importance  pratique,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  car  de  tels  malades  ne  pourront  guérij 
définitivement  que  par  un  traitement  double,  urinaire 
et  intestinal.  De  traitement  urinaire  consiste  à  attaquer 
directement  par  voie  endoscopique  ces  néofonnations, 
.surtout  pol.vpeuses  et  kystiques,  au  moyen  des  courants 
de  haute  fréquence,  et  en  utilisant  l’étincclage  avec  les 
étincelles  demi-chaudes  et  froides  que  préconise  depuis 
de  longues  années  l’auteur.  Mais  cette  action  locale  doit 
être  complétée  toujours  par  un  traitement  inte.stinal  : 
il  faut  détruire  le  foyer  initial  causal,  faute  de  quoi, 
à  la  suite  d’une  nouvelle  poussée  colibacilaire  ou  outéro- 
coccique,  les  troubles  urinaires  reparaîtraient. 

M.  Pasteau  (de  Paris)  estime  que  ces  proliférations 
polypoïdes  de  la  région  du  col,  si  fréquentes  en  effet 
peuvent  se  rencontrer  dans  tous  les  cas  d’infection 


chrouiiiue  urétro-vésicale,  qu’il  y  ait  ou  non  de  coli- 
bacillurie. 

De  lU  P.  Noi'.i  È-î  (de  Paris)  présente  l’observation 
d’une  jeune  femme  atteinte  d’une  pelvipéritonite  des 
plus  graves  qui  subit  une  hystérectomie  avec  ablation 
des  annexes.  Pile  eut  à  partir  de  ce  moment  ses  règles 
par  la  vessie. 

Technique  de  l’épreuve  de  la  phénol-sulfone-phtalélne, 
par  le  Dr  'i'.\Ruo  (de  Palerme).  —  D’auteur  expose 
la  technique  qu’il  a  suivie  pour  l’étude  de  la  fonction 
uréique  rénale  à  l’aide  de  l’épreuve  delà  phénol-sulfone- 
phtaléine  dans  les  maladies  des  voies  urinaires  et  tient 
à  faire  connaître  certains  détails  d’un  très  grand  intérêt 
pratique. 

Valeur  diagnostique  et  pronostique  de  la  constante 
urêo-sécrétoire  en  chirurgie  rénale,  par  le  Dr  H.  Cha- 
BANiKR  (de  Paris).  —  D’auteur,  à  la  lumière  des  consta¬ 
tations  qu’il  a  faites  depuis  dix  ans  à  la  clinique  de 
Necker,  avec  C.  Dobo-Onell  et  M.  Debert,  précise  ain.si 
la  signification  de  la  constante  uréo-sécrétoire  : 

a.  Valeur  diagnostique.  —  Il  rappelle  qu’Ainbard 
a  mis  en  évidence  la  possibilité  d’évaluer  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  des  reins  fi  l’aide  de  la  constante  nréo-sécrétoire 
avec  une  précision  qu’aucun  des  ])rocédé.s  existants 
jusiiu’alors  ne  ]ierniettait  d’atteindre. 

11  rappelle  qu’.fiinbard  a  montré  que  les  renseigne¬ 
ments  que  l’on  peut  demander  fi  la  constante  sont  essen¬ 
tiellement  d’ordre  fonctionnel.  Kt  les  constatations  qu’ils 
ont  faites  de  leur  côté  viennent  confirmer  cette  manière 
do  voir. 

Il  pense  cependant  que  la  donnée  d’ordre  fonction¬ 
nel  de  la  constante,  confrontée  avec  celles  de  la  clinique 
et  celles  du  cathétérisme  urétéral,  permet  d’imaginer 
dans  une  certaine  mesure  l’état  anatomique  du  rein  et 
pour  préciser  sa  pensée,  il  rapporte  quelques 
exemples  où  la  constante  est  susceptible  de  donner  des 
indications  de  ce  genre. 

Il  insiste  sur  ce  point  que  ce  genre  d'emploi  de  la 
constante  relève,  comme  cela  a  lieu  chaque  fois  que  l’on 
veut  interpréter  un  symptôme  en  clinique,  de  l’art  seul, 
et  que  l’cxjiérieiice  prolongée  pourra  seule  préciser  les 
limites  dans  lesquelles  on  pourra  en  faire  usage  en  vue 
du  diagnostic  anatomique. 

b.  i'aleur  pronostique.  —  D'auteur  insiste  sur 
ce  point  que  pour  lui  la  valeur  de  la  constante  ne  peut 
permettre  à  elle  seule  un  pronostic  opératoire. 

11  montre  qu’elle  ne  peut  permettre  de  prévoir 
fi  tout  coup  riiyperazotémie  post-opératoire  par  oligurie. 
Il  montre  encore  qu’elle  ne  permet  pas  de  prévoir 
la  crise  d’hyperazotémie  par  néphrite  aiguë  caractérisée 
par  une  chute  brutale  de  la  concentration  maxima. 

Pour  lui,  la  cons*  ante  ne  permet  donc  pas,  à  elle  seule 
un  pronostic  ;  elle  ajoute  un  nouvel  élément  de  sécurité 
à  ceux  que  la  clinique  avait  déjà  pennis  de  connaître, 
et  rien  de  plus. 

Il  in.siste  enfin  sm  ce  fait  que  les  autres  procédés 
d’étude  de  la  fonction  rénale  ne  peuvent  davantage 
permettre  un  pronostic. 

Il  fait  remarquer  en  terminant  que  les  conceptions 
qu’il  vnent  d’émettre  correspondent  à  tout  ce  qui. 
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depuis  1912,  a  été  publié  par  P.  I^cgueu  et  par  eux-inêmcs, 
en  divers  endroits,  concernant  ce  Kcnre  de  cinestions. 

Séminome  du  testicule  et  traitement.  Cas  présenté 
par  M.  l’ASQVKUiar  (tle  Xante.s),  d'un  lionime  de  (pia- 
rante  ans  atteint  de  snuinomc  du  testicule  (•auclic  avec 
une  énorme  niasse  ganj’lionnaire  abdominale  du  volinne 
de  <inatre  jioiiiKs  d’adulte.  A  la  troisième  séance  de  radium- 
thérapie,  la  tumeur  avait  complètement  di.sparn. 

M.  Jlmirice  CnKVASSli  (de  Paris).  ---  Il  est  curieux  de 
voir  fournir  par  les  rayons  X  nlie  nouvelle  démonstra¬ 
tion  de  l’origine  séminale  de  la  tumeur  testiculaire  à 
huiuelie  il  a  donné  le  nom  de  .séminome.  Car  ce  sont 


les  séminomes  qui,  seuls,  semble-t-il,  sont  radiosensibles 
au  point  qui  vient  d’ètre  rapporté.  Ou  ne  saurait  admettre 
(pie  la  radiothérapie  puisse  remplacer  l’intervention 
chirur.gicnle  dans  le  traitement  des  senuuomes.  car  nous 
n’avons  jusqu’à  présent  pas  d’autre  moyen  de  faire  le 
diagnostic  de  la  nature  histologicpie  d'uiie  tumeur  du 
testicule  que  d’examiner  le  néoplasme  pièces  en  main. 
L’incision  exploratrice  du  testicule  sous  anesthésie  locale 
est  une  opération  si  simple  (qu’il  fait  d'’urgenee  dans 
tous  les  cas  dans  lesquels  il  n’a  pu  éliminer  le  diagnostic 
de  cancer  testiculaire  après  examen  clinique,  qu’on  ne 
saurait  trop  la  recommander. 
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Association  pour  le  développement  des  relations  médi¬ 
cales  entre  la  France  et  les  pays  alliés  ou  amis.  -  L’As¬ 
semblée  générale  annuelle  de  l’.Vssociation  pour  le  déve¬ 
loppement  des  relations  médicales  entre  la  h'raiice  et 
les  pays  alliés  ou  amis  {A.  D.  R.  M.)  vient  d’avoir  lieu 
dans  la  salle  du  Conseil  de  la  I''aculté  de  médecine,  sous 
la  présidence  du  doyen,  M.  Roger. 

Dans  son  allocution,  le  professeur  Roger,  après  avoir 
rappelé  comment  fut  fondée  en  1920  l’Association  pour 
le  développement  des  relations  médicales,  montra  l’im¬ 
portance  croissante  d’année  en  année  de  cette  association, 
les  services  qu’elle  a  déjà  rendus,  ceux,  plus  grands 
encore,  qu’elle  rendra  dans  l’avenir.  Il  insista  sur  la 
nécessité  qu’il  y  a  à  lutter  contre  la  propagande  germa¬ 
nique  qui  s’exerce  actuellement  sur  une  très  vaste  échelle, 
même  dans  les  pays  que  la  culture  latine  rapproche  de  la 
France. 

M.  le  professeur  Hartmann,  président  de  l’Association, 
a  fait  ensuite  l’exposé  de  l’œuvre  accomplie  au  cours  de 
l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Vu  bureau  a  été  créé  cette 
aimée  sous  les  auspices  du  ministère  des  .tffaires  étran¬ 
gères  et  du  ministère  de  l’Instruction  ]mbliquc.  Ce  bureau 
des  Relations  médicales  avec  Flitranger  (U.  R.  Jf.  IC.) 
s’est  adjoint  à  l’.tssociation  ;  entre  les  deux  existe  une 
symbiose  parfaite.  Aussi  le  rôle  de  r.Vssociation  s’est-il 
étendu.  11  ne  se  borne  plus  au  Bureau  de  renseignements 
déjà  existant  à  la  Faculté  depuis  plusieurs  années,  .‘^alle 
Béclard,  bureau  où  le  médecin  de  passage  à  Paris  trouve 
non  seulement  tous  les  renseignements  sur  l’enseigne¬ 
ment  médical  dans  la  Faculté  et  hors  de  la  Faculté, 
mais  encore  des  indications  sur. le  logement,  etc.  551  mé¬ 
decins  sont  venus  ;  plus  de  600  ont  demandé,  par  lettre, 
des  reuseiguements.  Cette  année,  l’Association,  pro¬ 
fitant  de  la  venue  à  Paris  du  professeur  Segura  de  Bueno.s- 
Aires,  est  arrivée  ù  jeter  les  ba.ses  d’une  Association 
médicale  franco-argentine,  pour  laquelle  1  500  000  francs 
.ont  été  recueillis  parmi  les  membres  de  la  colonie  argen¬ 
tine.  Grâce  â  cette  souscription,  une  maison  des  étudiants 
argentins  va  pouvoir  être  édifiée  dans  la  cité  universi¬ 
taire.  L’Association  a  repris  des  relations  avec  nos  con¬ 
frères  russes  et  donné  son  patronage  à  une  société  créée 
à  Moscou  pour  favoriser  les  relations  avec  les  médecins 
français.  Elle  est  entrée  en  rapport  avec  la  Maison  des 
savants  russes,  à  Petrograd,  pour  leur  faciliter  l’achat  en 
France  de  livres,  de  médicaments  et  même  de  vêtements. 


Elle  a  provoqué  la  création  A  Paris  d'un  club  de  méde¬ 
cins  et  étudiants  des  Etats-T.hiis.  Elle  compte  des  cor- 
respondants  dans  presque  t(Mis  les  pays. 

En  présence  de  cette  activité,  il  est  désirable  que  tous 
les  médecins  s’intéressant  à  la  diffusion  des  idées  fran¬ 
çaises  s’affilient  à  l’Association,  qui  ne  doit  pas  êtreqme 
simple  association  parisienne,  mais  doit  comprendre  tous 
les  centres  provinciaux. 

En  terminant,  M.  Hartmann  a  signalé  la  nécessité  de 
coordonner  les  cours  de  perfectionnement  actuellement 
exi.stanfs,  de  manière  que  les  étrangers  puissent,  dans 
un  court  espace  de  temps,  arriver  à  voir  tout  ce  qui  les 
intéresse. 

jr.  Gros,  médecin  de  l’FIôpital  américain,  a  insisté 
sur  ce  dernier  point,  disant  que  c’était  là  la  raison  qui 
faisait  le  succès  de  l’enseignement  à  Vienne. 

La  séance  s’est  terminée  par  le  compte  rendu  financier 
de  M.  Lemaître,  trésorier,  et  par  le  renouvellement  sta¬ 
tutaire  du  tiers  des  membres  du  Conseil  d  adnnnistra- 

(Pour  faire  partie  de  l’A.  D.  R.  M.,  il  faut  adresser  au 
Bureau  de  r.lssociation,  l''aculté  de  médecine,  salle 
Béclard,  une  demande  appuyée  par  deux  parrains  et  être 
agréé  par  le  Conseil  d’administration). 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  — RàcoMwiNSiîS  aux  iotEunus 
ET  EXTERNES  (1922-1923). —  I/a  Commission  adminis¬ 
trative  des  hôpitaux,  a  décerné  les  récompenses  sui- 

Prix  Delonl  (558  francs)  :  M.  Michelet,  interne. 

Prix  de  r Administration  (150  francs  de  li\Te.s)  :  M.  Au- 
bertin,  interne.- 

Prix  du  De  Levieux  (une  trousse)  :  M.  Dax,  interne. 

Médailles  d'argent  :  MM.  Dauzat,  Frineetcau,  Rioux, 
Monod,  Cadenaule,  Auriat,  internes  ;  Mathey-Cornat, 
l'orton,  Atliané,  internes  provisoires  ;  Laubie,  Guérin, 
’l'hé,  Viaud,  Pampouille,  Spalaïkovitch,  Dupas,  externes. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Gautret,-  Chavannaz,  de 
Grailly,  Marcel  Traissac,  Fontan,  Dufour,  Lachapèle. 
internes  ;  Caussinion,  Villar,  Despons,  internes  provi¬ 
soires  ;  Guiuaudeau,  Barreau,  Malaplate,  Larauza,  Du 
l'ayet  de  la  Tour,  Le  Rouzic  Fariuaud,  Dervillée, 
Cueille,  Broquère,  Marsat,  externes. 

Médaille  d'argent  :  M.  Péry,  interne  en  pharmacie. 

Médailles  de  bronze  :  M“<’“  Courtier,  Decroux,  internes 
eu  phaniiacic. 
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PRIME  A  NOS  ABONNES 

Les  circonstances  économiques  actuelles  ne  nous  permettent  pas  d’offrir  des  primes  variées 
et  gratuites  comme  avant  la  guerre.  Mais  nous  pouvons,  grâce  à  un  accord  avec  une  importante 
fabrique  de  stylographes,  offrir  à  nos  abonnés  une  prime  utile  pour  tous,  à  un  prix  particulière¬ 
ment  réduit. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  SAFETY,  PLUME  OR  18  CARATS  (valeur  marchande, 
tarif  Janvier  1923,  28  fr.),  15  francs  50  centimes. 

PORTE-PLUME  RÉSERVOIR  A 
-  -  ' " REMPLISSAGE  AUTOMATIQUE, 

33  francs),  21  francs. 

Les  abonnés/désireux^  de  recevoir  l’un  de  ceslstylographes  ou  les  deux  ensemble,  n’ont  qu’à 
en_  faire  la  demande,  en  joignant  leur  bande  d’abonné  et  la  valeur  (en  chèque  ou  mandat)  de  la 
prime  demandée,  plus  un  franc  pour  frais  de  port  (envoi  recommandé  et  emballage). 

COMPTE  CHÈQUES  POSTAUX  :  PARIS  202 


Primes  aux  Abonnés  de  Paris  Médical 

Nous  pouvons  fournir  à  nos  Abonnés  k  des  prix  particulièrement  avantageux  : 

1®  Une  LOUPE  cerclée,  montée  sur  manche  métal  pour  examens  dermatologiques  „ 

(valeur  12  francs) .  O  francs 

2°  Une  BOITE  en  métal  nickelée  pour  transport  dans  la  poche  des  sondes  _ 

urétrales  (valeur  10  francs) .  650 

3®  Une  ÉTAGÈRE  nickelée  portant  5  flacons  de  30  granunes  bouchés  à  ^  — 

l’émeri  (valeur  22  francs) . 13  francs 

Envoyer  mandai  de  9  {r.  pour  l'envoi  du  n°  1  franco;  7  fr.  50  ponr  le  n°  2  ;  15  fr,  90  pour  le  n°  3. 

Compte  chiquet  potlaux  :  J.-B.  Baillière  et  fils,  Paris  202 
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stases  d'enselgnément  complémentaire  (Fondation 
Curie).  —  Tour  répondre  à  un  certain  nombre  de  clc- 
mande.s  qui  lui  ont  été  adressées,  le  directeur  des  ser¬ 
vices  de  la  Fondation  fait  savoir  que  : 

I,es  sers-ices  thérapeutiques  de  la  Fondation  Curie 
peuvent  accueillir,  à  titre  de  stagiaires,  quelqués  méde¬ 
cins  ou  étudiants  en  médecine  en  fin  d'études. 

Le  nombre  de  ces  stagiaires  étant  nécessairement 
limité,  ces  demandes  ne  pourront  C-tre  accueillies  qu’au 
fur  et  a  mesure  des  vacances. 

Un  tel  stage,  pour  être  fructueuN,  ne  pouvant  être 
d’une  durée  trop  réduite,  les  stagiaires  devront  s'en¬ 
gager  à  s’y  consacrer  exclusivement  pendant  une  durée 

Les  demandes  devront  être  adressées  à  11.  le  directeur 
des  services  thérapeutiques  de  la  Fondation  Curie, 
26,  rue  d’Ulm,  Paris  (V“). 

Une  pension  nationale  h  M"'»  Curie.  —  Le  ministre  de 
l’Instruction  publique  a  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Chambre  des  députés  un  projet  de  loi  tendant  à  accorder 
a  Mme  Curie,  professeur  a  la  Faculté  de.S  sciences  de 
l’Université  de  Paris,  une  pension  viagère  de  40  000  francs 
à  l'occasion  du  25®  anniversaire  de  la  découverte  du 
radium . 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences 
vient  d’attribuer  les  arrérages  dî  la  fondation  Fanny 
Fiiiden  (3  000  francs)  à  M.  René  Marage,  chargé  de  cours 
a  l’Université  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  la  baguette 
des  sourciers,  et  l’annuité  du  fonds  Charles  P.ouchard 
(5  oqo  francâ),  à  M.  Pléfre  Lôisél,  prêpârâteiir  a  la  Facilité 
de  médecine  de  Paris,  pour  ses  travaux  .sur  la  rdioacti- 
vité  des  eaux  thermales. 

Congrès  d’orthopédie  dento-laclale.  —  Le  prochain 
Congrès  de  la  Société  française  d’orthopédie  dento- 
faciale  aura  lieu  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (salle 
des  ’fhèses),  les  19,  20  et  21  janvier  1924. 

Le  dimanche  20  janvier,  à  20  heures,  banquet  (50  fr. 
par  personne),  suivi  d’un  concert. 

I,es  dames  y  sont  admises  (tenue  de  ville). 

Prière  de  vouloir  bien  envoyer  son  adhésion  le  plus 
tôt  pos.«ible  au  secrétaire,  M.  de  Nevrezé,  20,  rue  Moga- 
dor,  Paris. 

Les  confrères  habitant  habituellement  ou  étant  acci¬ 
dentellement  en  province  au  moment  du  Congrès  des 
19,  20,  21  janvier  1924  peuvent,  s’ils  sont  officiers  de 
réserve  ou  de  territoriale,  venir  au  Congrès  en  profitant 
d’un  billet  aller  et  retour  en  i*®  classe  au  quart  du  tarit 
habituel  et  valable  pendant  six  jours.  Faire  une  demande 
immédiatement  au  secrétaire,  M.  de  Kevrezé,  20,  rue 
Mogador,  Paris  (IX>'). 

Cours  libre  sur  les  maladies  du  tuba  digestif.  —  M.  le 
U''  Parmentier,  médecin  des  hôpitaux,  fait  tous  les 
jeudis,  à  10  h.  3o,  à  l’Hôtel-Iiieu,  des  leçons  cliniques  sur 
les  maladies  du  tube  digestif. 

Clinique  des  maladies  nerveuses.  M.  le  professeur 
Georges  Guillain  fera  sa  leçon  inaugurale  le  jeudi  20  dé¬ 
cembre,  à  18  heures,  au  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté.  Il  continuera  son  enseignement  â  l’hospice  de 
la  Salpêtrière  les  mardis,  à  10  h.  30  (polyclinique  â  la 
salle  de  consultations),  et  les  mercredis  â  17  heures 
(amphithéâtre  de  la  clinique). 

Enseignement  de  la  méthode  eumorphlque  (hépltal 


des  Entants-IUTalades).  —  'fous  les  jeudis  mqtin,  à  10  h.  30,  . 
â  la  consultation  dentaire,  enseignement  de  la  méthode . 
eumorphique,  par  M.  Pierre-Robin,  stomatologiste  des¬ 
hôpitaux,  avec  présentation  d’enfants  porteurs  d'appa¬ 
reils  à  tous  les  stades  du  traitement. 

L’eumorphie  facio-cranio-vertébrale  étudie  spéciale¬ 
ment  les  irrégularités  des  dents  et  du  squelette  facio- 
cranio-vertébral,  ainsi  que  la  conception,  la  construction 
et  l’application  des  appareils  amovibles  permettant 
d’obtenir  la  correction  de  ces  irrégularités  par  adaptation 
fonctionnelle  progressive  des  organes  à  leurs  fonctions 
jusqu’à  la  réalisation  de  l’équilibre  parfait  (équilibré 
lamarckien) . 

'fous  les  mardis  malin,  à  9  heures,  dans  le  service  de 
M.  Pierre-Robin,  salle  de  la  consultation  dentaire  : 
Leçons  et  cliniques  expliquées  de  pathologie  bucco- 
dentaire  et  en  particulier  de  stomatologie  infantile. 

Conférence  de  la  Société  de  graphologie  (44,  rue  de" 
Rennes),  le  samedi  22  décembre  à  4  heures,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  F'ernand  Gavarry,  par  M.  Crépieux-J amin ; 
L’âge  et  le  sexe  dans  l’écriture. 

Réunion  internationale.  —  Un  certain  nombre  de 
biologistes  de  divers  pays  se  sont  réunis  à  Copenhague, 
sous  la  présidence  du  professeur  Madsen,  le  19  novembre 
dernier,  sous  les  auspices  du  Comité  d’hygiène  de  la 
Société  des  Nations. 

Ces  savants  ont  procédé  â  un  examen  critique  des 
recherches  qu’ils  ont  effectuées  dans  leurs  laboratoires 
respectifs,  suivant  un  plan  ndiiils  de  commun  accord, 
en  vue  de  déterminer  une  méthode  «  standard  »  de 
diagnostic  de  la  syphilis. 

Concours  de  conservateur  des  bibliothèques  de  Lyon.  — - 
Un  concours  aura  lieu,  le  t8  décembre  1923,  pour  la 
désignation  d’un  titulaire  à  l’emploi  de  conservateur  des 
bibliothèques  de  la  ville  de  Lyon.  Il  sera  attribué  â  ce 
chef  de  service  un  traitement  de  début  de  13  000  francs. 

Les  candidats  devront  justifier  qu’ils  ont  au  moins 
vingt-cinq  ans  et  qu’ils  n’ont  pas  plus  de  trente-cinq  ans, 
et  être  pourvus  du  diplôme  d’archiviste  paléographe  ou 
du  diplôme  de  bibliothécaire  municipal. 

Les  demandes  de  renseignements  doivent  être  directe¬ 
ment  adressées  û  la  mairie  de  Lyon. 

Une  Ecole  de  médecine  au  Soudan.  —  On  a  projeté,' 
nous  dit  la  Presse  médicale,  la  fondation  d’une  Fcole 
médicale  à  Khartoum  soUs  le  nom  de«  Kitchener  memoria 
medical  Sehool  ».  Une  souscription  publique  parmi  les 
Soudanais  a  déjà  donné  plus  de  ii  006  livres.  Un  com¬ 
merçant  soudanais  a  légué  toute  sa  propriété  en  faveur 
de  cette  oeuvre.  Lîs  ,S,oudauais  de  race  arabe  sont  intelli¬ 
gents,  vifs,  désireux  de  s’instruire,  tout  prêts  â  se  rendre 
à  la  nouvelle  école. 

Les  travaux  de  construction  sont  en  cours  d’exécu- 

Le  diplôme  universitaire  de  docteur  en  médecine.  -  - 
Le  nombre  des  étudiants  étrangers  inscrits  en  vue  du 
doctorat  d’Université  (mention  médecine)  en  1923  est 
de  751  (629  hommes  et  122  femmes)  se  répartissant 
comme  suit  : 

Paris  :  301  (259  hommes,  42  femmes)  ;  Lyon  :  139 
(iii  h.,  28  f.)  ;  Strasbourg  :  93  (3o  h.,  15  f.)  ;  Montpel¬ 
lier  ;  80  (66  h.,  14  f.)  ;  Bordeaux  :  62  (53  h.,  9  f .)  ;  Nancy  : 

40  (35  h.,  5  f.)  ;  Toulouse  :  25  (17  h.,  8  f.)  ;  Lille  :  3 
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(2  h..  I  f.)  ;  Besançon  :  3  U.  ;  Alger  :  i  h.  :  Clermont  : 
I  h.  ;  Tours  :  i  h. 

Régularisation  de  situation  militaire.  —  Il  est  rappelé 
aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie  nommés 
durant  les  hostilités  au  grade  de  médecin  ou  de  pharma¬ 
cien  aide-major  de  2'  classe  à  titre  temporaire  que, 
pour  pouvoir  être  titularisés  dans  leur  grade,  ils  doivent 
obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  eu  phar¬ 
macie  avant  le  31  décembre  1923  (loi  du  7  avril  1923 
modifiant  l’article  18  de  la  loi  du  22  juillet  1921).  Cette 
date  est  reportée  au  31  décembre  1926  pour  ceux  d’entre 
eux  qui  ont  été  nommés,  au  concours,  internes  des 
hôpitaux  des  villes  de  h'aculté. 

I^es  médecins  et,  pharmaciens  aides-majors  à  titre 
temporaire  titulaires  du  diplôme  de  docteur  en  médecine 
et  de  pharmacien  doivent  signaler  leur  situation  au 
directeur  du  Service  de  santé  de  leur  région  en  lui  adres¬ 
sant  une  copie  conforme  de  leur  diplôme. 

Tes  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  à  titre 
temporaire  non  pourvus  du  diplôme  doivent  faire  con¬ 
naître  leur  scolarité  actuelle  au  directeur  du  Service  de 
santé  de  leur  région,  pour  permettre  de  régulariser  leur 
.situation  au  point  de  vue  militaire. 

Service  des  Entants  assistés.  Médailles  d’honneur.  — 
Te  Conseil  général  de  la  Seine  vient  de  décider,  confor¬ 
mément  aux  propositions  de  TAdmini.stration,  l’attribu¬ 
tion  de  deux  médailles  d’honneur  en  argent  et  de  cinq 
médailles  d’honneur  en  bronze  i\  des  médecins  du  service 
des  Enfants  as  istés  qui  se  sont  signalés  par  leur  zèle  et 
leur  dévouement  dans  l’exercice  de  leurs  fonctions. 

Médailles  d’argent:  MM.  Daumy,  médecin  de  l’agence 
de  Saint-Gervais  ;  Robet,  médecin  de  l’agence  Saint- 
Pierre-le-Moutier. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Cl.  Taurent,  médecin  ’à 
l’agence  de  Bourbon-l’Archambault  ;  Aujaleu,  médecin  à 
l’agence  de  Montauban  ;  Gallinsard,  médecin  à  l’agence 
de  Toucy  ;  Sallé,  médecin  de  l’agence  de  Varzy  ;  Jardon, 
médecin  i  l’agence  de  Montluçon  ;  Tacomme,  médecin 
à  l’agence  d’Autun. 

Médaille  de  sauvetage. —  Médaille  de  bronze  :  M.  13as- 
sonville  (Marc),  trente-deux  ans,  étudiant  en  méde 

.  Conlérences  sur  la  syphilis  acquise  et  héréditaire.  — 
M.  le  D'  Marcel  Pinard,  médecin  des  hôpitaux,  fera 
tous  les  mardis  à  ii  heures,  à  partir  du  15  janvier,  à 
l’hôpital  Boucicaut,  une  série  de  conférences  sur  la 
syphilis  acquise  et  héréditaire,  la  syphilis  et  la  ge.station, 
la  S3q)hllis  du  nourrisson,  la  lutte  antisyphilitique. 

Ive  mercredi  à  15  heures,  â  la  clinique  Baudclocque, 
M.  le  Df  Pinard  :  consultation  pour  les  femmes  enceintes 
et  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis. 

Institut  de  technique  sanitaire  et  hygiène  spéciale 
des  industries  (Conservatoire  des  arts  et  métiers).  — 
Te  directeur  de  cet  Institut  est  M.  le  T)''  Ileim  ;  on  y 
donne  un  enseignement  de  technique  sanitaire  prépa¬ 
ratoire  au  brevet  de  technicien  sanitaire.  Cet  enseigne¬ 
ment  comprend  la  technique  sanitaire  urbaine  ;  la 
technique  sanitaire  des  constructions,  des  usines,  des 
ateliers  ;  la  technique  sanitaire  rurale  et  coloniale. 

Pour  les  conditions  d’admission  et  l’inscription  à 
J’Institut  de  technique  sanitaire,  s’adresser  à  la  direction 


du  Conservatoire  national  des  arts  et  métiers,  rue  Saint- 
M.artiu,  n"  292. 

T’enseiguement  de  technique  sanitaire  est  gratuit.  Te 
nombre  des  places  d’élèves  est  limité. 

I(’enseignement  commencera  au  début  de  décembre 
et  ne  dépassera  pas  un  trimestre. 

Tes  élèves  qui,  régulièrement  inscrits,  satisferont  à 
l’examen  final,  se  verront  décerner  par  le  Conserv'atoire 
un  brevet  de  technicien  sanitaire. 

Des  auditeurs  libres,  non  candidats  nu  brevet  de 
technicien  sanitaire,  peuvent  être  admis  aux  cours  sur 
deniaude  adressée  à  M.  le  directeur  du  Conservatoire. 


Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  ii  Dé¬ 
cembre.  —  M.  ïassiN  (Jule.s),  Tes  épanchements  pleu^ 
raux  au  cours  du  pneumothorax.  —  M.  Minon  (Jean) 
(externe).  Quelques  cas  graves  de  colibacillose.  — 
M.  CuiZEAU  (Edouard),  Recherches  radiologiques.  — 
M.  Boki,s  (Paul)  (externe).  Etude  des  fugues  dans  la 
paralj-sie  générale.  —  M.  Carrette  (Paul),  Ta  paralysie 
générale  des  vieillards. 

12  Décembre.  —  M.  Timsiï  (Raoul),  Ta  vaccinothé- 
rapie  dans  les  infections  chirurgicales.  —  M.  Torion 
(Henri)  (externe).  Tes  méthodes  bacilloscopiques  (dia¬ 
gnostic  de  la  tuberculose  pulmonaire). 


MEHIENTO  CHRONOLOGIQUE 

15  Décembre.—  Paris.  Faculté  demédecine,  iSheures. 
Teçon  inaugurale  de  M.  le  P'  Sicard. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hô- 
tel-Dieu,  10  h.  45.  M.  le  Pr  GiebERT  ;  Teçon  clinique. 

15  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  10  heures.  M.  le  P'  Achard  :  Teçon  cli¬ 
nique. 

13  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
thérapeutique  (P''  Carnot),  17  heures.  M.  le  D'Tacas- 
SAGNE  :  I<es  effets  des  radiations  sur  le  sang. 

15  Décembre.  —  Paris.  Ecole  des  hautes  études 
sociales  (16,  rue  de  la  Sorbonne).  M.  H. -J.  Frossard  : 
Nmrvelle  théorie  mécanique  des  voyelles. 

15  Décembre.  —  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  d’inscription  pour  les  candidats  aux  fonctions  de 
médecins  des  considtations  de  nourrissons. 

15  Décembre.  — -  Paris.  Assistance  publique.  Dernier 
délai  pour  les  candidatures  aux  places  d’assistants 
suppléants  de  consultations  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

15  Décembre.  —  Belgrade.  Faculté  de  médecine. 
Dernier  délai  pour  les  candidatures  à  la  chaire  de  pédiatrie 
de  la  Faculté  de  Belgrade. 

16  Décembre. — Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  Pr  Ceaude  ;  Diagnostic  des  hallucinations. 

16  Décembre. —  Paris.  Hôpital  Saint-Touis,  10  heures. 
M.  le  Df  Gougerot;  Etatactuel  delabismuthothérapie. 

17  Décembre.  —  Amiens.  Concours  pour  trois  places 
de  médecin  adjoint  des  hôpitaux  d’Amiens. 

17  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’interne 
en  pharmacie  des  asiles  d’aliénes  de  la  Seine  et  de  l’hospice 
Paul-Brousse. 

17  Décembre.  —  Paris.  P'aculté  de  médecine,  9  heures 
du  matin.  Ouverture  du  concours  du  cHnicat. 

17  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15. 
M.  le  Df  I.AIGNEE-I.AVASTINE  ’.  T’e.xpcrtise  psychia¬ 
trique. 

1 8  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 6  heures. 
M.  le  D'  Tutembacuer  :  Etude  des  arythmies. 

18  Décembre.  —  Lyon.  Concours  de  conservateur  des 
bibliothèques  de  Tyon. 
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NOUVELLES  (SuUe) 


19  DÉCEMBRE.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  loh.  45,  M,  leprofe.s.seur  Ghbert  ;  Leçon  clinique. 

19  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-.4nne,  10  heures. 
M.  le  professe\ir  CLAUDE  :  Polyclinique. 

19  DécE-MBRE.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfaiits-Malades, 
10  h.  30,  salle  Labric.  Conférence  pratique  de  pathologie 
du  nourrisson  par  le  D''  Lerebouij.et. 

20  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  1 8  heures. 
I<eçon  inaugurale  de  M.  le  professeur.Guii,i,AiN. 

20  Décembre.  —  Paris.  Mairie  du  VI».  Société  végé¬ 
tarienne,  20  heures.  M.  le  D^  Cii.-Ed.  LÊvv  :  Les  glandes 
a  sécrétion  interne. 

20  Décembre.  — •  Paris.  Clinique  oto-rhino-larj  ugolo- 
gique  de  l’hôpital  Lariboisière,  10  heures.  M.  le  profes¬ 
seur  Sebh.Eau  ;  Leçon  clinique; 

20  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
M.  le  professeur  Ci.aitdic.  Démence  aphasique,  apraxie. 

21  Diîcëmbre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  10  h.  30.  M.  le  professeur  Cli.tl’El'ARD  : 
Leçon  clinique. 

21  Décembre.  —  J’aris.  Clinique  Haudelocque, 
16  heures.  M.  le  professeur  CouveE'MRE  :  Leçon  clinique. 

21  Décembre.  — ■  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours 
de  thérapeutique  (professeur  Careoï),  17  heures.  M.  le 
D'  LEDOUX-Lebard  :  Les  résultats  de  la  radiothérapie 
profonde  dans  les  néoplasmes  du  tube  digestif. 

21  Décembre.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades. 
Traitement  des  méningites  aiguës  par  le  D  '  I.EREBori.uîT, 
à  10  h.  30. 

22  Décembre. —Paris. Sorbonne,  15  heures.  M.  H. -J. 
Frossard  ;  Nouvelle  théorie  des  coiisonncs,  les  anté- 
soimes,  les  postsoniies. 

22  Décembre.  —  Paris.  Société  de  graphologie  {44, 
rue  de  Rennes),  à  16  heures.  Conférence  de  M.  CrepiEox- 
JAMIN  :  L'âge  et  le  sexe  dans  l’écriture. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  professeur  Gibbert  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Achard  :  Leçon 
clinique. 


4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d'inscription  pour  l’inscription  du  2®  tri¬ 
mestre. 

5  Janvier.  — Jioiien.  Clôture  du  registre  d’in.scription 
pour  le  concours  de  médecin  électro-radiologiste  des 
hôpitau.x  de  Rouen. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'IIôtel- 
Dieu.  M.  le  Pr  GluiERV  :  Leçon  clinique  à  10  h.  43. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l'hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  Pr  Aciiard  ;  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  - —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  Cérémonie 
de  la  remise  de  la  médaille  du  P'  Menetrier. 

6  Janvier.  ■ — ■  Paris.  Asile  Sainte-Aune,  10  h.  30. 
M.  le  Pr  CiAUDE  :  Leçon  clinique, 

7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laigneé-Lavastine  :  La  capacité  pénale. 

7  Janvier.  — -  Toulon.  Concours  pour  l'emploi  de 
professeur  de  chimie  biologique  aux  Ecoles  de  médecine 
navale  de  Brest  et  Rochefort. 

8  Janvier.  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  2“  examen. 

8  jANVnCR.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  d’électro-radlologiste  des  hôpitaux 
de  Marseille. 

8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  17  heures.  Ouverture  du  cours  de  MM.  les 
Drs  VEétER  et  Foix  sur  les  manifestations  oculaires  dans 
les  maladies  du  système  nerveux. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  iG  heures. 
Ouverture  du  cours  de  parasitologie  de  M.  le  P'Erump'i'. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  P'  Gii.bert  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  P'  Ceaude  :  Polyclinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30,  salle  Labric.  M.le  D  Lerebouei.ET;  Conférence 
de  pathologie  du  nourrisson. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  de  bactériologie 
de  MM.  Bezançon  et  Piiieibert. 


22  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
thérapeutique  (professeur  CARNOT),  17  heures.  M.  le 
DI  HEITZ-Boyer  :  Effets  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  sur  les  néoformations  bénignes  et  malignes. 

22  Déce.mbre.  — •  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures, 
M.  le  professeur  Ceaude  :  Polyclinique. 

27  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  Lille. 

29  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  en 
pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la  vSeine. 

31  Décembre.  —  Liège.  Clôtiure  des  candidatures  au 
prix  Masius. 

31  Décembre. —  Dernier  délai  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  en  vue  de  la  titularisation  dans 
leur  grade  pour  les  étudiants  nojnmés  au  cours  de  la 
guerre  aide-major  de  2”  classe  à  titre  temporaire. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  des 
manuscrits  pour  le  prix  Ault  du  Mesnil  (Institut  d’an¬ 
thropologie). 

3  Janvier.  —  Nantes.  —  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  phy¬ 
sique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

3  Janvier.  — Paris.  Mairie  du  VI"  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Di  Leçrain  : 
L’œuvre  de  Pasteur  et  le  végétarisme. 


10  Janvier.  —  Toulouse.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30.  M.  le  Di  Lereboueeet  ;  Leçon  clinique. 


13  jAt 
M.  le  DI 
curiels. 


—  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
îEROT  :  Etat  actuel  des  traitements  mer- 


14  J  ANVTER.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  physique  biologique  aux  Ecoles  de  médecine 
navale  de  Brest  et  de  Toulon. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochiu,  14  heures.  Ouverture  des  cours  sur  les  maladies 
du  rein  et  sur  les  maladies  du  foie  par  MM.  les  D™  LE- 
MIERRE,  AbraMI  et  Brueé. 

15  J.ANVIER.  —  Marseille.  Concours  d'électro-radiolo¬ 
giste  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

15  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  y  examen,  ii"  partie. 

15  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine. 

17  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Sociét  ■  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Di  Chauvois  : 
I,es  désanglés  du  ventre. 

21  jANtTEU.  — Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  les  prix  de  i’internat  (médecine). 
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CHRONIQUE  DES  LIVRES 


Guide  pratique  du  médecin  dans  les  accidents  du 
travail,  par  E.  ForguE,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  chirurgien  de 
,  l’hôpital  de  Saint-Eloi,  et  J.  Jeanbrau,  professeur 
de  clinique  urologique  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
chirurgien  de  l’hôpital  général.  4“  édition  refondue 
avec  la  collaboration  de  O.  Crouzon,  médecin  de  la 
Salpêtrière.  Un  volume  in-S»  de  864  pages,  40  francs 
{Masson  et  C*°,  éditeurs). 

L’éloge  d’im  pareil  livre  n’est  plus  à  faire  ;  le  seul 
fait  qu’il  soit  arrivé  en  peu  de  temps  à  sa  4“  édition  in¬ 
dique  su£5samment  la  faveur  que  lui  a  réservée  le  public 
médical. 

Ainsi  revu  et  mis  à  jour,  ce  livre  guide  le  praticien 
et  l’expert,  voire  même  le  magistrat  —  qui  le  consultera 
toujours  avec  fruit  —  dans  les  méandres  de  la  législation 
sur  les  accidents  de  travail. 

Il  permet  de  mesurer  l’exacte  gravité  des  suites  de 
l’accident,  d’évaluer  avec  le  maximum  d’équité  l’inca¬ 
pacité  permanente  et  son  taux  d’indemnisation.  Les 
difficultés  d’interprétation  et  d’application  de  la  loi 
sont  aplanies.  Le  «guide»  de  Forgue  et  Jeanbrau  est 
le  livre  de  chevet  des  experts. 

Aebert  Moucheï. 

Nouvelle  méthode  d’appareillage  des  impotents 
(Préface  de  J.  Babinski,  membre  de  l’Académie  de 
médecine),  par  le  D'  Gabriee  Bidou.  1923,  ouvrage 
orné  de  150  gravures  {Les  Presses  universitaires  de 
France,  Paris). 

Ouvrage  très  intéressant,  illustré  de  nombreuses 
figures,  riche  en  observations  bien  prises  et  eu  données 
originales,  qui  montre  à  quels  beauxrésultats  de  récupé¬ 
ration  fonctionnelle  peut  arriver  un  homme  qui  est  à  la 
fois  médecin  et  mécanicien. 

L’ingéniosité  des  conceptions  n’a  d’égale  que  la  per¬ 
fection  des  constructions,  et  tous  les  médecins  consul¬ 
teront  avec  fruit  les  descriptions  si  claires  de  l’auteur, 
dont  ou  connaît  le  si  précieux  «  arthromoteur  ». 

Aeberï  Moucheï. 

Technique  chirurgicale  des  greffes  testiculaires 
du  singe  à  l’homme  (d’après  la  méthode  de  Voronofï), 
par  le  D'  DarïIGUBS.  Paris  1923,  i  vol.  in-S  (  Gaston 
Doiii,  édit,  à  Paris). 

Dartigues  vient  de  publier  en  une  élégante  plaquette, 
à  la  librairie  Doin,  sa  communication  synoptique  et  icono¬ 
graphique  au  Congrès  français  de  chirurgie  d’octobre  1923. 

En  bon  serviteur  de  la  science,  il  a  voulu  se  rendre 
compte  iiar  lui-même  de  ces  greffes  sexuelles  mâles  dont 
on  a  tant  parlé  dans  ces  derniers  temps  I  «  11  a  vu,  il  a 
agi,  il  a  opéré,  il  a  observé  »,  et  il  est  persuadé  de  la  valeur 
de  cesjgreffes. 


Il  met  au  point  avec  la  netteté  qui  lui  est  coutumière 
la  technique  à  laquelle  il  s’est  arrêté  ;  le  dessinateur 
Dupret  l’a  illustrée  par  d’excellentes  figures. 

A.  M. 

Précis  pratique  d’hydrologie  thérapeutique,  par 
Paue  Beum  {Librairie  Istra,  Strasbourg  et  Paris). 

Le  D''  Paul  Blmn,  chargé  du  cours  d'hydrologie  théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  a  publié  un  petit 
précis  de  164  pages,  destiné  à  donner  aux  ptaticiens,  sous 
la  forme  la  plus  claire,  un  guide  pratique  pour  le  choix  de 
la  station  qui  convient  à  chaque  cas  particulier. 

Après  un  aperçu  historique  sur  les  cures  hydrominé¬ 
rales,  viennent  des  chapitres  sur  la  genèse  et  l’origine  des 
eaux  thermo-minérales,  siu:  leur  composition  physico¬ 
chimique,  sur  leur  distribution  géographique. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  le  mode 
d’action,  le  biologisme  et  le  dynanisme  des  eaux. 

Dans  ime  troisième  partie,  la  plus  originale,  il  propose 
une  classification  nouvelle,  d’ordre  clinique  et  physio- 
logique,  pour  remplacer  la  classification  chimique  :  il 
groupe  les  eaux  alcalinisantes,  stimulantes,  diurétiques, 
reconstituantes,  anticatarrhales,  énergétiques,  les  boues 
thermales.  A  la  vérité,  cette  classification  est  un  essai  qui 
soulève  bien  des  objections  et  est  trop  souvent  artifi¬ 
cielle  :  telles  les  eaux  reconstituantes  ou  anticatarrhales  1 
Néanmoins,  il  y  a  là  im  essai  original  qui  mérite  l’attention . 

Le  petit  livre  du  D''  Paid  Blum  se  termine  par  une  qua¬ 
trième  partie  sur  les  indications  des  eaux  dans  les  di¬ 
verses  maladies  et  par  un  index  géographique. 

Souhaitons  qu’il  remplisse  son  but  en  faisant  mieux 
connaître  aux  praticiens  les  ressources  françaises  en  thé¬ 
rapeutique  thermale.  P.  C. 

Quelques  notions  d’hygiène  pour  les  hommes  de 
vingt  ans,  par  le  D'  Cot,  chef  de  laboiatoire  de  bacté¬ 
riologie  de  l’armée,  avec  une  introduction  de  M.  Géné- 
BRIER,  préfet  du  Loiret.  1923,  une  brocli.  de  25  p. 
{A.  Maloine  et  fils,  Paris). 

■  Il  s’agit  de  conférences  s’adressant  plus  spécialement 
aux  jeimes  recrues  de  l’armée  et  que  M.  Cot,  médecin 
militaire,  réunit  et  publie  pour  la  deuxième  fois.  Ce  sont 
des  causeries  simples,  très  claires,  quoique  suffisamment 
substantielles,  portant  sur  l’importance  de  l’hygiène, 
l'hygiène  avant  Pasteur,  Pasteur  et  l’hygiène,  l’hygiène  dans 
l’armée,  le  terrain,  la  lutte  contre  les  causes  secondes  des 
maladies,  la  lutte  directe  contre  les  agents  des  maladies 
transmissibles  (variole,  fièvre  typhoïde,  typhus,  palu¬ 
disme,  tuberexdose,  syphilis). 

Somme  toute,  M.  Cot  a  fait  de  l’excellente  propa¬ 
gande  qui  s’adresse,  par  destination,  aux  jeunes  soldats, 
mais  qui,  en  fait,  conviendrait  parfaitement  à  la  masse  du 
grand  public  civil.  II. 
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MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 
PAR  LA  QUINISATION  PRÉVENTIVE 

Tes  sujets  résidant  ou  traversant  des  régions  impa¬ 
ludées  ont  le  plus  grand  intérêt  à  suivre  un  traitement 
quinique  à  titre  préventif.  Ainsi  ils  éviteront  le  plus 
souvent  de  contracter  le  paludisme  et,  même  en  cas  de 
contamination,  les  accidents  seront  chez  eux  beaucoup 
plus  bénins,  les  hématozoaires  trouvant  d’emblée  dans 
le  sang  de  ces  sujets  un  milieu  qui  leur  est  défavorable 
et  s’oppose  à  leur  pullulation.  >Si  aux  premières  manifes¬ 
tations  paludiques  un  traitement  plus  intensif  est  immé¬ 
diatement  institué,  l'imprégnation  de  l’organisme  ne 
se  produira  pas,  le  sujet  sera  promptement  déparasité 
et  mis  ainsi  à  Tabri  des  suites  éloignées  et  des  séquelles  de 
l’infection  malarique.  Ce  traitement  préventif  est  donc 
extrêmement  important  et  devrait  toujours  être  institué 
chez  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  séjourner,  ne  fût-ce  que 
pendant  le  temps  d’une  escale,  dans  les  régions  où  sévit  le 
paludisme.  Ce  traitement  préventif  consistera  à  prendre 
chaque  jour  2a  ou  Z5  centigrammes  de  quinine,  niais  une 
condition  essentielle  de  son  efficacité  est,  comme  l’a  bien 
montré  le  professeur  Te  Dantec  au  dernier  Congrès  de 
médecine  de  Bordeaux,  que  Ton  ait  recours  à  un  sel  de 
quinine  facilement  soluble.  Ta  forme  médicamenteuse  la 
plus  commode  pour  ce  traitement  ambulatoire  est  le 
comprimé  de  quinine,  mais  il  existe  malheureusement 
dans  le  commerce  beaucoup  de  ces  comprimés,  cons¬ 
titués  avec  un  sel  peu  soluble,  trop  compacts  aussi,  qui 
‘  traversent  le  tube  digestif  sans  être  dissous,  si  bien  qu’on 
les  retrouve  intacts  dans  les  selles  ;  rien  d’étonnant  alors 
à  l’échec  du  traitement  préventif,  comme  cela  s’est  pro. 
duit  à  bord  de  plusieurs  navires  munis  de  comprimés 
de  quinine  de  mauvaise  fabrication.  Il  faut,  d’autre  part, 
que  le  sel  de  quinine  ainsi  administré  soit  inoffensif  pour 
la  muqueuse  gastrique,  ce  qui  u’e  t  pas  toujours  le  cas 
avec  les  sels  neutres  (bisulfate,  bichlorhydrate,  plus 


soluble  et  toujours  bien  toléré  en  utilisant  le  phytinai^ 
de  quinine.  Ce  sel,  présenté  en  comprimés  argentés  de 
10  centigrammes,,  est  très  vite  solubilisé  dans  Teau 
chaude,  comme  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  par 
un  essai  préalable  (i);  il  est  de  plus  parfaitement  toléré  par 
l’estomac,  en  raison  de  sa  réaction  neutre,  et,  enfin,  le 
phosphore  organique  qui  entre  pour  une  part  non  négli¬ 
geable  dans  sa  composition  (quinine  57,65  p.  100, 
phosphore  ii  p.  100),  n’est  pas  sans  exercer  une 
influence  des  plus  heureuses,  grâce  à  son  action  tonique, 
reconstituante  et  dynanjogéiiique,  sur  des  sujets 
placés  presque  toujours  à  ce  momeut-là  dans  une 
ambiance  climatique  déprimante  et  débilitante.  Deux  ou 
trois  comprimés  de  phytinate  de  quinine  par  jour  assure¬ 
ront  donc  dans  les  meilleures  conditions  possibles  la 
prévention  du  paludisme. 

I/utilisatioii  de  ce  sel  de  quinine  ne  doit  point  se 
borner  d’ailleurs  à  la  seule  prophylaxie,  et  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  sortir  du  sujet  eu  ajoutant  ici  quelques  mots  à 
propos  de  son  emploi  dans  la  thérapeutique  curatrice 
de  Tinîection  malarique.  Rien  ne  s’oppose,  en  effet,  à 
l’administration  du  phytinate  de  quinine,  â  doses  mas¬ 
sives,  au  cours  des  accès;  sa  grande  solubilité,  sa  bonne 
tolérance  le  rendent  même  plus  maniable  que  le  chlor¬ 
hydrate  ou  le  sulfate.  On  le  prescrira  alors  en  cachets, 
de  50  centigrammes  ou  i  gramme,  quitte  k  revenir  aux 
comprimés,  forme  plus  commode  pour  le  traitement  frac¬ 
tionné,  lorsque  les  accès  seront  jugulés.  C’est  ainsi  que 
le  phytinate  de  quinine  fut  beaucoup  utilisé  en  Orient 
pendant  et  après  la  guerre  ;  chez  les  rapatriés  de  Salo- 
nique,  comme  chez  les  coloniaux  de  retour  à  la  métropole 
toujours  plus  ou  moins  touchés  par  l’anémie  ou  la 
cachexie  palustres,  des  doses  de  ob‘',3o  k  oi.''',4o  par  jour 
ont  une  action  remarquablement  efficace  et  rapide, 
d’autant  plus  apiiréciable  que  l’appétit,  la  régénération 
globulaire  et  le  mieux-être  général  succèdent  à  un  état 
organique  généralement  défectueux. 


solubles  que  les  basiques,  mais  dont  la  solution  est  très 
acide  au  tournesol)  qui  prov'oquent  très  souvent  une  into- 
lérauce  rapide.  On  aura  donc  recours  de  iiréférence  aux 
comprimés  de  sels  basiques,  mais  il  faudra  toujours 
s’assurer  de  leur  solubilité  rapide  dans  Teau  chaude. 
On  sera  certain  d’administrer  un  sel  très  facilement 


A.  J. 

(i)  Quelques  essais  de  solubilisation  de  divers  comprimés 
du  commerce  ^ol■■'■,20  dans  20  centimètres  culxs  d’eau  à  80") 
nous  ont  donné  les  temps  suivants  ;  chlorhydmte  basûiue, 
25  minutes  ;  chlorhydrate  neutre,  75  secondes  ;  sulfate  basique, 
34  minutes;  sulfate  neutre,  4  minutes;  phythiate,,55  secondes. 
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LES  ÉTUDIANTS  D’AUJOURD’HUI 

Une  lecture  qu’il  est  bon  de  recommander  à 
tous  ceux  qu’intéresse  la  situation  matérielle  et 
morale  de  nos  étudiants,  est  l’ouvrage  que  Pierre 
Champion  écrivit  sur  l’écolier  des  écoliers,  le 
pauvre  Villon,  et  sur  les  écoles  de  son  temps. 

On  y  peut  voir  comment  l’Université...  du 
XV®  siècle  bien  entendu,  nourrissant  à  «  cerv^eau, 
que  veux-tu?  »  l’intellect  de  notre  grand  poète, 
négligea  son  estomac  au  point  que  le  malingre 
Villon  fut  acculé  aux  plus  bas  expédients  :  il 
s’introduisit  de  nuit  au  collège  de  Navarre,  en  la 
rue  de  la  Montagne-Sainte-Geueviève,  et  fit  main 
basse  sur  les  écus  des  doctes  professeurs. 

Certes,  rien  ne  lui  valut  ;  et  ce  n’est  pas  là  le 
système  D  que  je  recommanderai  à  nos  modernes 
carabins  ;  je  ne  leur  recommanderai  pas  davan¬ 
tage  de  crier  les  journaux  du  soir,  ou  de  vendre, 
à  la  porte  des  épiciers,  les  conserves  de  petits  pois 
ou  le  fromage  bien  fait.  Madame  1 
Et  pourtant,  tous  réclament  du  travail,  car, 
sans  travail,  ils  ne  peuvent  vivre. 

H  leur  sufiisait  jadis  de  puiser  dans  la  caisse 
paternelle  les  deux  cents  francs  par  mois  qui  les 
faisaient  riches.  Aujourd’hui,  les  fonds  russes,  qui 
constituaient  la  majeure  partie  de  la  petite 
épargne,  ont  fondu  à  la  chaleur  des  mitrailleuses 
comme  un  peu  de  beurre  dans  la  poêle  à  frire,  et 
l’étudiant  ne  trouve  auprès  de  sa  famille  que  le 
conseil  que  tout  père  se  doit  de  donner  à  son  fils  ; 

«  Gratte  la  terre,  et  sème.  » 

Certes,  mais  pour  gratter,  encore  faut-il  un 
grattoir  I  Et  n’en  a  pas  qui  veut.  Ees  offres  d’em¬ 
ploi  sont  rares,  les  demandes  nombreuses,  et 
l’Association  des  étudiants  a  reçu,  depuis  janvier 
dernier,  seulement  quarante  offres  d’emploi  alors 
que  plus  de  trois  cents  étudiants  cherchent  du 
travail. 

Quel  travail? 

Encore  force  leur  est  de  choisir,  et  de  réserver 
aux  cours  de  la  Faculté  le  temps  nécessaire,  car 
vendre  du  drap  aux  Galeries  Parisiennes  ne  per¬ 
met  nullement  d’être  assidu  aux  séances  d’ana¬ 
tomie  descriptive. 

Que  reste-t-il?  Il  reste,  mon  Dieu,  ce  dont  per¬ 
sonne  ne  veut.  Il  reste  toutes  les  situations  offertes 
aux  ratés,  aux  semi-incapables,  aux  intelligences 
sans  fortune,  aux  bannis  de  la  terre,  c’est-à-dire 
aux  intellectuels  !  Il  reste  les  leçons  d’anglais, 
d’allemand  ou  d’e.spagnol  (le  latin  est  une  langue 
qui,  après  avoir  été  morte,  est  enterrée).  Il  reste 
les  surveillances  d’internat  (O  petit  Jack  !  ô 
Daudet  1),  les  assurances,  les  courtages  en  huiles 
et  autres  savons,  les  «  travaux  d’écriture  à  domi¬ 
cile  »  et  autres  coUages  de  timbres-poste. 


C’est  maigre,  avouons-le,  aussi  maigre  que  nos 
jeunes  carabins  ! 

Mais  rien  ne  sert  de  récriminer  ;  il  fut  toujours 
admis  que  l’intellectuel  doit  vivre  de  ses  rentes, 
s’il  en  a,  et,  s’il  n’en  a  pas,  d’eau  fraîche.  Si  l’on 
vous  demande  pourquoi,  répondez  que  vous  ne 
savez  pas  et  que  c’est  comme  ça  parce  que  c’est 
comme  ça  ! 

Da  chose  pourtant  est  grave,  plus  grave  qu’elle 
ne  le  semble  ;  c’est  une  crise  en  tout  comparable  à 
la  crise  des  naissances,  et  l’époque  n’est  guère 
éloignée  ou  les  études  supérieures  ne  pourront 
s’aborder  qu’après  avoir  réalisé  une  honnête 
aisance  comme  épicier,  boulanger  ou  tenancier 
de  maison  spéciale  :  la  ploutocratie  de  plus  en 
plus  est  un  fait,  et,  de  plus  en  plus,  l’esprit  ne 
vivra  que  de  mendicité,  que  de  l’obole  jetée  avec 
une  admiration  mêlée  de  mépris  profond  par  le 
gros  industriel  ou  le  gros  commerçant. 

Ivh  bien,  puisqu’il  vous  faut  demander,  mes 
amis,  n’hésitez  pas  :  mettez  à  contribution  les 
banquiers,  dont  vous  balayerez  les  banques,  les 
épiciers  dont  vous  tournerez  les  cornets  de  papiers, 
la  Sorbonne  au  besoin  dont  vous  préparerez  les 
amphithéâtres  !  Mais  je  crains  bien  que  ces  tra¬ 
vaux  très  absorbants  n’arrivent  à  faire  de  vous, 
non  pas  un  médecin  ou  un  avocat,  mais  un  riche 
épicier  ou  un  député  notoire. 

Voilà  donc  où  nous  en  sommes  !  Dans  toute 
l’échelle  sociale,  l’apprentissage  est  payé  :  à  qua¬ 
torze  ans,  le  gosse  qui  manie  la  lime  ou  le  rabot 
rapporte  à  sa  famille  de  quoi  acheter  une  paire  de 
souliers  à  la  fin  du  mois  ;  le  petit  télégraplfiste 
récolte  des  pourboires  ;  l’écolier  de  la  communale 
récolte  lui-même  des  livres  de  classes  qu’il  n’a 
pas  besoin  d’acheter.  Mais  l’étudiant  ne  récolte 
rien,  sinon  des  bûches  à  ses  examens  ! 

«  Gestes  évasifs,  sourires  apologétiques  »,  voilà 
les  réponses  que  reçut  Andrée  Viollis  lors  d’une 
enquête  faite  çà  et  là,  auprès  des  «  arrivés  »  ! 
Mais  le  moindre  grain  de  mil  aurait  mieux  fait 
son  affaire  ! 

Et  les  jeunes  qui,  jusqu’ici,  s’étaient  contentés 
de  se  débattre  commencent  à  ruer  dans  les  bran¬ 
cards. 

Après  de  gros  efforts,  l’Association  des  étu¬ 
diants  —  c’est-à-dire  les  étudiants  eux-mêmes  — 
est  arrivée  à  fournir  un  repas  dit  complet  pour 
l’infime  somme  de  z  fr.  75.  Que  dites-vous,  ô 
Chéron,  de  ce  tour  de  force?  Certes,  il  est  méri¬ 
toire,  l’économe  étudiant  qui  l’a  réalisé,  et  com¬ 
bien  il  doit  être  navré  et  désespéré  en  constatant 
que  2  fr.  75,  c’e.st  encore  trop  pour  ces  bourses 
plates  des  écoles  !  C’est  trop,  oui,  et  si  700  repas 
sont  servis  au  début  du  mois,  à  la  fin,  ô  misère, 
ce  chiffre  décroît  singulièrement  et  le  repas  com- 
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plet  se  réduit  à...  un  fromage  !  N’j'  a-t-il  pas  là  de 
quoi  décourager  les  meilleures  volontés,  et  nos 
grands  boxeurs  ne  pourraient-ils  faire  quelque 
séance  pour  la  soupe  populaire  des  écoles! 

Nombreux  sont  d’ailleurs  les  faits  qui  nous 
montrent  à  quel  point  est  réelle  la  misère  de  nos 
écoliers.  Nous  n’en  voulons  pour  exemple  que 
l’anecdote  suivante,  que  nous  découpons  dans  un 
grand  quotidien  : 

Un  homme  d’affaires  dont  les  locaux  sont  près 
d’un  hôpital  pose  sur  sa  maison  une  affiche 
demandant  quelqu’un  pour  faire  ses  bureaux  le 
matin,  de  sept  à  neuf  heures.  Un  instant  après  se 
présente  un  jeune  homme  bien  mis,  l’ak  timide 
et  résolu  ;  «  Je  ferai  volontiers  vos  bureaux, 
déclare-t-il,  et  même  je  vous  les  garderai  de  midi 
et  demi  à  deux  heures  si  vous  me  permettez  de 
déjeuner  ici  avec  les  provisions  que  j’apporterai.  » 
C’était  un  étudiant  en  médecine,  stagiaire  dans 
l’hôpital  voisin. 


JOUR  (Suite) 

Ce  jeune  est  débrouillard  ;  certes,  un  jour  ou 
l’autre  il  trouvera  à  s’employer  dans  quelque  cli¬ 
nique  ou  auprès  de  quelque  «  patron  »  lequel,  en 
échange  de  beaucoup  de  travail,  lui  donnera  le 
moins  d’argent  possible.  lîu  attendant,  il  fait  des 
bureaux,  au  lieu  de  jaire  les  bourses,  comme  Villon. 
C’est  un  progrès  évident  de  notre  époque  sur  le 
xv^  siècle,  et  l’histoire,  cette  vieille  femme  injuste, 
ne  manquera  pas  de  le  consigner  à  côté  de  l’in¬ 
vention  du  phonographe.  Ivlle  ajoutera  que  la 
vie  fut  douce  et  joyeuse  pour  les  écoliers  de  l’an 
de  grâce  1923,  dont  l’occupation  principale  con¬ 
sistait  à  jouer  du  violon  dans  les  dancings  ou  les 
cinémas,  ou  à  conduire  des  taxis  comme  certain 
bachelier  en  droit  que  nous  connaissons  ! 

Qui  veut,  qui  veut  un  billet  de  la  Soupe  popu¬ 
laire  des  Facultés!  On  les  vend  à  Paris,  en  la  Tue 
Neuve-des-Êcoles,  à  l’enseigne  du  Carabin  dé¬ 
cavé  ! 

M.  Boutaket. 


VARIÉTÉS 


MONSIEUH  MINXIT,  MÉDECIN  A  URINES 
ET  MON  ONCLE  BENJAMIN 
Par  le  J.  ROSHEM  (de  Cannes) 

Mon  oncle  Benjamin,  de  Claude  TilHer,  parut 
en  1842  dans  le  journal  V Association.  Peu  de 
romans  le  valent,  Cependant  il  est  encore  inconnu 
de  trop  de  gens,  malgré  les  éditions  po2nilaires 
iinjjrimées  dans  ces  dernières  années.  Je  l’avais 
lu  avant  1914  et  déjà  il  me  jjlaisait  beaucoup, 
quand  la  circonstance  que  voici  me  le  fit  goûter 
davantage.  l’cndant  la  retraite  de  Charleroi  à 
la  Matne,  je  suivais  les  combattants  alors  victimes 
de  la  fortime  contraire  ;  et  les  jjensées  qui  nous 
montaient  au  cerveau  n’étaient  jîas  imur  teinter 
de  rose  le  ruban  i)oussléreux  des  routes.  C’est 
alors  que  le  délicieux  médecin  auxiliaire  que  le 
hasanl  avals  mis  près  de  moi  sortit  de  son  mince 
bagage  une  édition  à  dix-neuf  sous  de  Mon  oncle 
Benjamin.  l*it  tout  en  chevauchant,  (juand  nous 
n’avions  rien  d’autre  à  faire,  nous  en  lisions  à 
haute  voix,  à  tour  de  rôle,  un  chapitre  qui  nous 
faisait  oublier  un  moment  la  fatigue,  la  chaleur, 
la  retraite. 

Aussi  n’ai-je  pas  été  surjîris  de  lire  cette  pré¬ 
face  que  le  grand  Imcien  Descav'es  vient  d’écrire 
pour  une  nouvelle  édition  du  livre  de  Claude  Til- 
lier  :  «  Ce  n’est  pas  la  i)remière  fois  que  je  suis 
frappé  du  goût  très  vif  que  les  médecins  ont  tou¬ 
jours  eu  ijour  Mon  oncle  Benjamin  de  Claude 
Tillier. 

J’ai  déjà  dit  que  c’était  le  livre  de  chevet  d’Au¬ 
guste  Reverdin,  l’éminent  chirurgien  dont  la 


maison  de  Genève  était  si  accueillante  aux  Fran¬ 
çais  de  i)assage. 

Un  autre  grand  médecin,  le  A.  Tripier,  mort 
pendant  la  guerre,  et  qui  fut,  au  moins  autant  que 
Duchenne  de  Boulogne,  le  i)ère  de  l’électrothé- 
rapie  :  'Pripier...  pendant  dix  ans  le  collaborateur 
et  le  confident  intime  de  ClaudeBernard,  n’avait 
jamais  pu  parvenir  à  aimer  Balzac,  et  il  n’était 
pas  le  seul. 

Témoin  ce  que  racontait  l’élève  du  grand ijhy- 
siologiste.  «  Un  jour  que  j’étais  assis  au  bureau 
de  mon  maître  pendant  qu’il  allait  et  venait 
devant  sa  bibliothèque,  la  conversation  tomba 
je  ne  sais  idus  à  quel  proi)os  sur  Balzac  j^rand  obser¬ 
vateur...  J’avouai  n’en  avoir  lu  que  des  fragments 
et  les  avoir  lus  péniblement,  la  forme  (dans 
laquelle  il  fallaitcoiiqjrendre  la  longueur)  m’ayant 
peut-être  empêché  de  goûter  le  fond,  fiur  quoi 
Claude  Bernard,  se  retournant  vers  sa  biblio¬ 
thèque,  où  l’cEuvre'de  Balzac  tenait  la  place 
d’honneur  :  «  Vous  l’avezTnal  lu,  je  vais  vous  en 
donner  un  volume  à  emi)orter.  »  lît  après  avoir 
lentement  i)arcouru  trois  fois  le  front  du  meuble, 
il  me  tendit  en  souriant...  Mon  oncle  Benjamin, 
de  Claude  Tillier.  0 

vSi  la  i^ostérité  n’a  jjas  ratifié  le  jugement  de 
Claude  Bernard  et  de  'fripier  touchant  Balzac, 
elle  n’a  i)as  infirmé  d’autre  iiart  leur  opinion  sur 
le  chef-d’muvre  de  Claude  Tillier. 


C’est  donc  de  ce  livre  que  nous  voulons  entre¬ 
tenir  notre  lecteur  médecin,  car  un  médecin  iffus 
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que  quiconque  doit  se  délecter  à  le  lire.  Il  n’est 
pas  dans  mon  dessein  d’en  énumérer  les  qualités, 
mais  de  démontrer  par  des  citations  choisies  qu’il 
mérite  d’être  placé  dans  les  bibliothèques  médi¬ 
cales,  non  pas  aux  rayons  de  science  et  de  parade 
où  l’on  va...  quelquefois,  mais  dans  le  petit  coin 
des  favoris  que  l’on  aime  à  caresser  aux  heures 
rares  de  loisir.  Si  cependant  il  nous  fallait  résu¬ 
mer  en  une  phrase  ses  caractères  dominants, 
nous  dirions  de  ce  livre  :  il  est  gai,  il  est  vivant,  il 
donne  à  penser  sans  cesser  de  faire  sourire. 

I^e  héros.  Benjamin  Rathery,  l’oncle  Benjamin, 
est  un  médecin  de  campagne,  pauvre  diable 
insouciant,  famélique  au  cœur  bien  placé,  un  peu 
paillard,  grand  buveur,  batailleur.  Il  compro¬ 
met  son  habit  en  plus  d’une  rencontre  joyeuse  ou 
périlleuse,  mais  il  n’abandonne  jamais  un  pouce 
de  sa  dignité  médicale  qu’il  tient  ferme  et  haute 
au  milieu  de  réels  dangers. 

C’est  là  un  des  motifs  pour  lesquels  le  livre  de 
Claude  Tillier  sera  goûté  des  médecins.  Il  y  en 
a  beaucoup  d’autres.  De  tout  temps  les  méde¬ 
cins  ont  été  les  premiers  à  dénoncer  les  quelques 
individus  tarés  qui  se  glissent  parmi  eux.  Or,  Til¬ 
lier  n’est  pas  tendre  pour  les  charlatans  et  ceux 
qui  abusent  de  la  crédulité  du  pauvre  monde. 
Nous  citerons  en  entier  le  chapitre  où  il  met  en 
scène  M.  Minxit,  médecin  à  urines,  futur  beau- 
père  du  héros  du  roman. 

Autant  notre  oncle  Benjamin  est  pauvre,  au¬ 
tant  M.  Minxit  s’est  enrichi  en  devinant  les 
urines.  On  sait  que,  du  xv^®  siècle  au  xix®,  de  nom¬ 
breux  charlatans  sans  diplômes,  et  d’autres,  hélas, 
diplômés  exploitaient  le  public  en  posant  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  et  les  indications  thérai)eu- 
tiques  d’après  le  seul  examen  des  urines. 


Da  scène  est  dans  le  Nivernais,  aux  environs 
de  l’an  17C0.  M.  Minxit  est  tranquille  dans  son 
jardin,  en  train  de  deviser  avec  Benjamin  Rathery, 
quand  on  annonce  l’arrivée  d’nn  client  : 

«  Tiens,  voilà  mon  fifre  qui  vient  probablement  m’an¬ 
noncer  l’arrivée  de  quelque  fiole.  Je  vais  te  donner  un 
échantillon  de  mon  art.  Mil  bien  !  fifre,  dit  M.  Minxit 
au  musicien,  qu’y  a-t-il  de  nouveau? 

—  C’est,  répondit  celui-ci,  un  paysan  qui  vient 
vous  consulter. 

—  lît  Arabelle  l’a-t-elle  fait  jaser?  (Arabelle  est  la 
fille  de  M.  Minxit). 

—  Oui,  monsieur  Minxit  ;  il  vous  apporte  de  l’iirine 
de  sa  femme  qui  est  tombée  sur  un  perron  et  a  roulé 
quatre  ou  cinq  marches.  M'ir  Arabelle  ne  se  rajqjclle  pas 
au  juste  le  nombre. 

. —  Diable  1  dit  M,  Minxit,  c’est  bien  maladroit  de 


la  part  d’Arabelle  ;  c’est  égal,  je  remédierai  à  cela.  Ben¬ 
jamin,  va  m’attendre  dans  la  cuisine  avec  le  paysan 
tu  sauras  ce  que  c’est  qu’un  médecin  qui  consulte  les 
urines.  » 

M.  Minxit  entra  dans  sa  maison  par  la  petite  porte 
du  jardin  et,  cinq  minutes  après,  il  arrivait  dans  sa  cui¬ 
sine  harassé,  courbaturé,  une  cravache  à  la  main  et 
revêtu  d’un  manteau  crotté  jusqu’au  collet. 

<1  Ouf,  dit-il  en  se  jetant  sur  une  chaise,  quels  abomi¬ 
nables  chemins  !  Je  suis  brisé  ;  j’ai  fait  ce  matin  plus  de 
quinze  lieues  ;  qu’ori  me  débotte  bien  vite  et  qu’on  me 
bassine  mon  lit. 

—  Monsieur  Minxit,  je  vous  eu  prie  !  lui  dit  le  paysan, 
lui  présentant  sa  fiole. 

—  Va-t’en  au  diable  !  dit  M.  Minxit,  avec  ta  fiole  ; 
tu  vois  bien  que  je  n’en  peux  plus.  Voilà  comment  vous 
êtes  tous  ;  c’est  toujours  au  moment  où  j'arrive  de  cam¬ 
pagne  que  vous  venez  me  consulter. 

—  Mon  père,  dit  Arabelle,  cet  homme  aussi  est  fa¬ 
tigué  ;  ne  le  priez  pas  à  revenir  demain. 

■ —  Eh  bien!  voyons  donc  la  fiole,  dit  M.  Minxit,  d’un 
air  extrêmement  contrarié,  et  s’approchant  de  la  fenêtre. 
Cela,  c’est  de  l’urine  de  ta  femme,  n’est-ce  pas? 

—  C’est  vrai,  monsieur  Minxit,  dit  le  paysan. 

—  Elle  a  fait  une  chute,  ajouta  le  docteur,  exami¬ 
nant  de  nouveau  la  fiole. 

—  Voilà  qui  est  on  ne  peut  mieux  deviné. 

—  Sm  im  perron,  n’est-il  pas  \’rai? 

—  Mais  vous  êtes  donc  sorcier,  monsieur  Minxit? 

—  Et  elle  a  roulé  quatre  marches. 

—  Cette  fois,  vous  n’y  êtes  plus,  monsiew:  Minxit  ; 
elle  en  a  roulé  cinq. 

—  Allons  donc,  c’est  impossible  ;  va  recompter  les 
marches  de  ton  perron,  et  tu  verras  qu’il  n’y  eu  a  que 

—  Je  vous  assure,  monsieur,  qu’il  y  eu  a  cinq  et 
qu’elle  n’eu  a  pas  évité  une. 

■ —  Voilà  qui  est  étonnant,  dit  M.  Minxit,  examinant 
de  nouveau  la  fiole  ;  cependant,  il  n’y  a  bien  là-dedans 
que  quatre  marches.  A  propos,  m’as-tu  apporté  toute 
l’urine  que  ta  femme  t’avait  remise? 

—  J 'eu  ai  jeté  im  peu  par  terre,  parce  que  la  fiole  était 
trop  pleine. 

—  Je  ne  suis  plus  surpris  si  je  nè  trouvais  pas  mon 
compte  ;  voilà  la  cause  du  déficit  :  c’est  la  cinquième 
marche  que  tu  as  renversée,  maladroit  !  Alors,  nous  allons 
traiter  ta  femme  comme  ayant  roidé  cinq  marches  d’un 

<■  lît  il  donna  au  paysan  cinq  ou  six  petits  paquets  et 
autant  de  fioles,  le  tout  éti<iueté  eu  latin. 

«  J  ’aurais  cru,  dit  mon  oncle,  que  vous  auriez  d’abord 
pratiqué  une  abondante  sdignée. 

-  -  Si  c’eût  été  une  chute  de  cheval,  une  chute  d’arbre, 
une  chute  sur  la  route,  oui;  mais  une  chute  sur  un  per¬ 
ron,  voilà  toujours  comme  cela  se  traite.  s> 

On  le  voit  par  ces  charmants  dialogues,  si 
pleins  de  vie,  M.  Minxit  est  aussi  sûr  dans  le  dia¬ 
gnostic  que  ferme  dans  le  traitement.  Au  reste, 
trop  de  science  ne  risque  pas  de  lui  troubler  la 
cervelle.  Et  le  conteur  ne  nous  cache  point  que 
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M.  Minxît,  à  la  façon  de  certains  Américains  d’au¬ 
jourd'hui,  est  un  self  made  man,  un  homme  qui 
s’est  fait  lui-même  ;  entendez  un  médecin  qui 
s’est  nommé  lui-même  médecin. 

M.  llinxit  était  médecin,  je  ne  .sais  pourquoi.  Il 
n’avait  pas,  lui,  passé  sa  belle  jeunesse  dans  la  société 
des  cadavres.  La  médecine'lui  était  poussée  un  beau  jour 
dans  la  tête  eomme  un  champignon  ;  s'il  savait  la  méde¬ 
cine,  c’est  (ju’il  l’avait  inventée.  Ses  parents  n’avaient 
jamais  .songé  à  lui  faire  faire  ses  humanités  ;  il  ne  savait 
que  le  latin  de  ses  bocaux,  et  encore,  s’il  s’en  fût  rapporté 
a  l’étiquette,  il  aurait  souvent  donné  du  persil  pour  de 
la  ciguë.  Il  avait  une  très  belle  bibliothèque,  mais  il  ne 
mettait  jamais  le  nez  dans  ses  livres.  Il  disait  que  depuis 
que  ses  bouquins  avaient  été  écrits,  le  tempérament  de 
l’homme  avait  changé.  Aucuns  même  prétendaient  que 
tous  ces  précieux  ouvrages  n’étaient  que  les  apparences 
de  livres  figurés  avec  du  carton,  sur  le  dos  desquels  il 
avait  fait  graver  en  lettres  d’or  des  noms  célèbres  dans 
la  médecine.  Ce  qui  les  confirmait  dans  cette  opinion, 
c’est  que  toutes  les  fois  qu’on  demandait  à  M.  Minxit  à 
voir  sa  bibliothècpie,  il  en  avait  perdu  la  clef.  M.  Minxit 
était  du  reste  un  homme  d’esprit,  il  était  doué  d’une 
bonne  dose  d’intelligence,  et  à  défaut  de  science  imprimée, 
il  avait  beaucoup  de  savoir  des  choses  de  la  vie.  Comme 
il  ne  savait  rien,  il  comprit  que  pour  réussir  il  fallait 
persuader  à  la  multitude  qu’il  en  savait  plus  que  ses 
confrères,  et  il  s’adonna  à  la  divination  des  urines.  Après 
vingt  ans  d'étude  dans  cette  science,  il  était  parvenu  à 
distinguer  celles  qui  étaient  troubles  de  celles  qui  étaient 
limpides,  ce  cpii  ne  l’empêchait  pas  de  dire  à  tout  venant 
qu’il  reconnaîtrait  un  grand  homme,  un  roi,  un  ministre 
à  son  urine.  Comme  il  n'y  avait  ni  rois,  ni  ministres,  ni 
grands  hommes  dans  les  environs,  il  ne  craignait  pas 
qu’on  le  prît  an  mot. 

I.,e  fait  est  qu’il  est  devenu  fort  riche,  tandis 
que  roncleBenjamin,  médecin  authentique,  reste 
pauvre,  sans  clients,  criblé  de  dettes  ,  surtout 
chez  l’aubergiste.  A'oilà  irourquoi  sa  sceur,  qui 
tient  son  ménage  de  garçon  et  ravaude  avec  cou¬ 
rage  son  seul  habit,  a  formé  le  projet  de  lui  faire 
épouser  M*’®  Arabelle  Minxit. 

Ce  dessein  ne  plaît  qu'à  demi  à  notre  oncle 
Benjamin  :  le  mariage  en  principe  ne  lui  sourit 
guère,  et  puis  Arabelle  est  une  grande  perche,  plate 
au  teint  brouillé  ;  enfin  Benjamin,  s’il  aime  le 
caractère  gai  et  la  bonté  réelle  de  M.  Minxit  (qui 
sait  à  l’occasion,  nonobstant  le  charlatanisme, 
oublier  les  honoraires  que  les  pauvres  lui  doivent 
et  leur  envoyer,  an  lieu  de  l’huissier,  du  vin  de  .sa 
cave  et  de  la  farine  de  son  moulin),  Jlenjamin  a 
bien  peu  d’estime  pour  la  médecine  des  urines. 

Minxit  cependant  essaie  de  le  convaincre,  car 
il  ferait  volontiers  son  gendre  de  ce  franc  compa¬ 
gnon  dont  il  partage  les  idées  «  philosojihiques  » 
autant  que  la  belle  humeur  et  les  goûts  de  bon 
Vivant  :  «  Ce  qu’il  me  faut  à  moi,  lui  dit-il,  c’est 


un  enfant  du  peuple,  un  homme  comme  toi.  Ben¬ 
jamin,  avec  lequel  je  puisse  rire,  boire  et  philo¬ 
sopher  ;  un  médecin  habile  qui  exploite  avec  moi 
ma  clientèle  et  supplée  par  sa  science  à  ce  que 
n’aura  pu.  nous  révéler  la  divination  des  urines.  » 

N’est-ce  pas  projeter  —  avant  l’époque  —  cette 
association  de  l’empirique  et  du  médecin  que  nous 
voyons  quelquefois  réalisée  aujourd’hui? 

Mais  Benjamin  est  fier,  il  veut  bien  boire  et 
rosser  le  guet,  aller  pieds  nus  ou  presque,  —  il 
ne  veut  pas  exploiter  la  crédulité  publique.  Par  là, 
il  est  l’exemple  typique  du  vrai  praticien  français 
d’autrefois  et  d’aujourd’hui,  en  qui  l’honnêteté 
professionnelle  est  la  première  des  vertus,  —  n’en 
déplaise  aux  amateurs  intéressés  de  pseudo¬ 
scandales  médicaux. 

Aux  avances  de  Minxit  qui  lui  offre  ainsi  la 
fortune,  il  répond  seulement  :  «  Un  instant  ;  je 
vous  préviens,  monsieur  Minxit,  que  je  ne  veux  pas 
consulter  les  urines. 

—  Kt  pourquoi  cela,  monsieur,  ne  voulez-vous 
pas  consulter  les  urines?  Va, Benjamin,  c’était  un 
homme  d’un  grand  sens,  cet  empereur  qui  disait 
à  son  fils  :  «  Rst-ce  que  ces  pièces  d’or  sentent 
l’urine?  >; 

Mais  Benjamin  reste  incorruptible. 


Nous  le  voyons  donner  d’autres  témoignages 
de  la  haute  idée  qu’il  se  forme  du  devoir  médi¬ 
cal,  et  de  l’honneur  professionnel. 

Un  soir  qu’il  est  assis  avec  M.  Minxit  et  d’autres 
gais  compagnons  devant  une  nappe  bien  blanche 
et  parée  de  bouteilles,  le  garçon  vient  le  prévenir 
qu’une  vieille  femme  demande  à  lui  parler. 

<1  Fais-la  entrer,  dit  Benjamin,  et  sers-lui  quelque 
chose  dont  elle  se  raframhisse. 

—  Oui,  répondit  le  garçon  ;  mais  c’est  quo  la  vieille 
n’est  pas  ragoûtante  du  tout  ;  elle  est  éraillée  et  elle 
pleure  de  grosses  larmes  comme  mon  petit  doigt, 

—  lîlle  pleure  I  s’écria  mon  oncle,  et  pourquoi,  drôle, 
ne  m’as-tu  pas  dit  .cela  tout  de  suite?  » 

Et  il  se  hâta  de  sortir. 

La  vieille  femme  qui  réclamait  mon  oncle  versait  en 
effet  de  grosses  larmes  qu’elle  essuyait  avec  un  vieux  mor¬ 
ceau  d’indienne  rouge. 

<1  Qu’avez- vous,  ma  bonne?  lui  dit  Benjamin  d’un 
ton  de  politesse  qu’il  ne  prenait  pas  avec  tout  le  monde, 
et  que  puis-je  pour  votre  .service? 

—  11  faut,  dit  la  vieille,  que  vous  veniez  à  Sembert 
voir  mon  fils  qui  est  malade. 

—  Sembert  I  ce  village  qui  est  au  sommet  des  Monts  lé 
Duc?  Mais  c'est  à  moitié  chemin  du  ciel?  C’est  égal,  je 
passerai  demain  chez  vous,  dans  la  soirée. 

— -  Si  vous  ne  venez  pas  aujourd’hui,  dit  la  vieille, 
c'est  le  prêtre  avec  sa  grosse  croix  noire  qui  viendra,  et 
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peut-être  est-il  déjà  trop  tard,  car  mon  fils  est  atteint  du 
charbon. 

—  Voilà  qui  est  fâcheux  pour  votre  fils  et  pour  moi  ; 
mais  pour  arranger  tout  le  monde,  ne  pourriez-vous  pas 
vous  adresser  à  mon  confrère  Amout? 

—  Je  me  suis  adressée  à  lui  ;  mais  comme  il  connaît 
notre  misère  et  qu’il  sait  qu’il  ne  sera  pas  payé  de  ses 
visites,  il  n’a  pas  voulu  se  déranger. 

—  Comment  !  dit  mon  oncle,  vous  n’avez  pas  de  (pioi 
payer  votre  médecin?  En  ce  cas,  c'est  autre  chose,  cela 
me  regarde.  Je  ne  vous  demande  que  le  temps  d’aller 
vider  un  petit  verre  que  j’ai  laissé  sur  la  table  et  je  vous 
suis.  A  propos,  nous  aurons  besoin  de  quinquina  :  tenez, 
voilà  un  petit  écu,  allez  chez  Perier  en  acheter  quelques 
onces  ;  vous  lui  direz  (jue  je  n’ai  pas  eu  le  temps  de  faire 
l’ordonnance.  » 

Un  quart  d’heure  après,  mon  oncle  se  hissait  côte  à 
côte  avec  la  vieille  femme  le  long  de  ces  pentes  incultes 
et  sauvages... 

Ce  sentiment  de  la  mission  d’amour  et  de  pitié 
que  le  médecin  reçoit  en  même  temps  que  son 
diplôme,  n’est  pas  sans  inspirer  à  notre  oncle 
Benjamin  un  très  grand  orgueil  ;  et  comme  il 
est  brave,  querelleur,  avec  cela  nourri  des  idées 
philosophiques  du  siècle,  il  s’attire  de  désa¬ 
gréables  aventures. 

Iv’épisode  du  marquis  de  Cambyse  est  à  lire 
d’un  bout  à  l’autre  ;  nous  ne  pouvons  que  le  résu¬ 
mer.  Benjamin  a  refusé  de  saluer  ceseigueur  tout- 
puissant,  redouté  dans  tout  le  paj^s.  Appréhendé, 
il  est  traîné  au  château  par  les  gardes,  et  doit 
tout  craindre.  Heureusement  le  seigneur  est  gai 
ce  jour-là  et  se  borne  à  condamner  Benjamin  à 
le  baiser  sur  le...  renflement  infra-lombaire, 
préalablement  mis  à  nu.  Notre  oncle,  la  rage  au 
cœur,  doit  s’exécuter  coram  populo. 

jVIais,  peu  après,  le  marquis  sur  le  point  d’être 
étouffé  —  .en  mangeant  du  saumon,  il  a  avalé 
une  grosse  arête  — ^  fait  chercher  en  hâte  un  homme 
de  l’art  capable  de  le  délivrer.  Qn  ne.  trouve  que 
Benjamin,  qui  juge  le  cas  très  grave,  presque  déses¬ 
péré  si  l’on  n’opère  très  vite.  Il  consent  d’ail¬ 
leurs  à  le  faire  lui-même,  mais  à  la  condition  que 
le  marquis  l’embrasse,  comme  lui-même  l’a  em¬ 
brassé...  «  Bien,  dit  Benjamin,  nous  sommes 
quittes  ;  je  vais,  à  présent,  m’occuper  en  cons¬ 
cience  de  votre  gorge.  » 


•  Malheureusement  pour  ses  créanciers,  les  scru¬ 


pules  de  Benjamin  sont  strictement  limités  à  la 
profession  médicale.  Bes  arguments  qu’il  oppose 
à  son  tailleur  en  mal  d’argent  sont  vraiment  para¬ 
doxaux. 

Ba  scène  est  de  la  très  bonne  comédie. 

«  Que  diable  aussi  I  s’écria  mou  oncle,  furieux  de  ce 
que  Bonteint  ne  voulait  pas  lâcher  pied,  c’est  de  votre 
faute  si  je  ne  suis  pas  libéré  envers  vous  ;  tous  vos  con¬ 
frères  ont  été  ou  sont  malades  :  Dutorrent  a  eu  deux 
fluxions  de  poitrine  cette  année  ;  Artichaut,  une  fièvre 
putride  ;  Sergifer  a  des  rhumatismes  ;  Ratine  a  la  diar¬ 
rhée  depuis  six  mois.  Vous,  vous  jouissez  d’une  santé  par¬ 
faite,  je  n’ai  jamais  eu  l’oécasion  de  vous  fournir  une 
médecine,  vous  avez  une  mine  comme  une  de  vos  pièces 
de  nankin  et  M™»  Bonteint  ressemble  à  ime  statuette 
de  beurre  frais.  Voilà  ce  qui  m’a  trompé,  j’ai  cru  que  vous 
seriez  l’honneur  de  ma  clientèle  ;  si  j’avais  su  alors  ce 
que  je  sais,  je  ne  vous  aurais  pas  donné  ma  pratique. 

—  Mais,  monsieur  Rathery,  il  me  semble  que  ni 
Mme  Bonteint  ni  moi  ne  sommes  obligés  d’être  malades 
jrour  vous  fournir  les  moyens  de  vous  libérer. 

—  Et  moi,  je  vous  déclare,  monsieur  Bonteint,  que 
vous  y  êtes  moralem  ent  obligé.  Comment  feriez-vous 
pour  payer  vos  traites,  vous,  si  vos  clients  ne  portaient 
pas  d’habits?  Cette  obstination  à  vous  bien  porter  est 
un  procédé  abominable  ;  c’est  un  guet-apens  que  vous 
m’avez  tendu  ;  vous  devriez  à  l’heure  qu’il  est  avoir  sur 
mon  registre  une  note  de  50  écu  s  ;  je  vous  déduis 
180  francs  10  sous  6  deniers  pour  les  maladies  que  vous 
aiuriez  dû  faire.  Vous  conviendrez  que  je  suis  raisonnable. 
Vous  êtes  bien  heureux  d’avoir  à  payer  la  médecinesans 
avoir  eu  recours  au  médeciu,  et  j’en  sais  plusieurs  qui 
voudraient  être  à  votre  place.  Ainsi  donc,  si  de  150  francs 

10  sous  ô  deniers,  c’est  20  francs  que  je  vous  redois  ; 
si  vous  les  voulez,  les  voilà  ;  je  vous  conseille  en  ami  de 
les  prendre.  Vous  ne  retrouverez  pas  de  longtemps 
pareille  occasion.  » 

Tout  le  personnage  de  Benjamin  est  dans  ce 
contraste.  Médecin,  il  est  imbu  .de  la  noblesse  de 
sa  profession,  et  scrupuleux  jusqu’à  la  minutie, 
en  tout  ce  qui  la  touche.  Mais  de  l’honnêteté 
courante  il  se  soucie  fort  peu.  Il  juge  la  société 
mal  faite  ;  ses  règles  le  gênent,  il  les  enfreint  à 
ses  risques  et  périls.  Il  proteste,  il  se  révolte  ;  mais 

11  ne  perd  jamais  sa  bonhomie,  ni  sa  gaîté. 

«  Ba  gaîté,  écrit  Claude  Tillier,  passe  ainsi  que 
riiirondelle  par-dessus  les  grands  toits  qui  res¬ 
plendissent.  Elle  s’arrête  dans  les  cours  des 
collèges,  à  la  porte  des  casernes,  sur  les  dalles 
moisies  des  prisons  ;...  la  gaîté  des  pauvres  est 
une  espèce  d’orgueil.  » 
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L’EXPOSITION  DE  PHYSIQUE  ET  DE  T.  S.  F. 

lyC  Grand  Palais  vient  d’ouvrir  ses  portes  pour 
une  exposition  qui,  au  premier  coup  d’œil,  res¬ 
semble  à  toutes  celles  qui  font  affluer,  chaque 
année,  une  foule  de  visiteurs  autour  des  nouveaux 
moteurs  d’automobile  ou  d’avion  et  des  derniers 
modèles  de  carrosserie.  Même  décor  grandiose, 
même  profusion  de  lumières,  même  disposition 
générale  des  stands,  et,  cependant,  il  n’est  pas 
besoin  de  s’y  promener  longtemps  pour  s’aper¬ 
cevoir  que  ce  Salon  présente  un  caractère  absolu^ 
ment  original  qui  le  place  à  part  des  autres  Expo¬ 
sitions.  Si,  en  effet,  les  produits  de  nombreuses 
industries  y  sont  abondamment  représentés,  il 
est  impossible  d’oublier  que  cette  manifestation  a 
pour  point  de  départ  le  cinquantenaire  d’une 
Société  savante  :  la  Société  française  de  phy¬ 
sique,  et  que  la  Science  pure  y  tient  une  place  pré¬ 
pondérante,  sinon  par  l’emplacement  qu’elle 
occupe,  tout  au  moins  par  l’importance  et  l’in¬ 
térêt  des  objets  exposés. 

On  aurait  pu  croire  que,  dans  une  telle  alliance, 
les  productions  de  l’Intelligence  seraient  éclip-, 
sées  par  celles  de  l’Industrie  ;  or,  il  n’en  est  rien. 
Bien  au  contraire,  tandis  qu’il  est  souvent  diffi¬ 
cile  de  pénétrer  le  mécanisme  habilement  dissi¬ 
mulé  des  instruments  destinés  au  commerce,  les 
appareils  de  physique  ont  quelque  chose  -de  plus 
schématique,  de  plus  simple,  qui  permet  d’en 
mieux  saisir  le  principe  et  d’en  mieux  apprécier 
les  perfections.  En  outre,  mieux  que  les  produits 
industriels,  ils  nous  montrent  les  plus  récents 
progrès  de  la  Science  dans  la  connaissance  de  l’Uni¬ 
vers.  Quelle  machine  frapperait  davantage  l’at¬ 
tention  que  ce  dispositif  sur  lequel  on  lit  ces 
simples  mots  :  «  Appareil  pour  compter  les 
atomes  »  ! 

Ees  stands  de  la  Société  de  phj'sique  et  de 
l’Institut  du  radium  sont,  à  ce  point  de  vue,  ex¬ 
trêmement  curieux.  Les  appareils  qui  ont  servi  à 
réaliser  les  dernières  découvertes  de  physique  s’y 
trouvent  rassemblés  et  accompagnés  de  toutes  les 
explications  utiles.. 

Il  y  a  plus  :  on  peut  voir  répéter  devant  ses  yeux 
de  véritables  expériences  qui  sont  plus  instruc¬ 
tives  qu’un  chapitre  du  meilleur  traité  sur  le 
même  sujet.  Une  des  sections  où  l’on  voudrait 
aussi  s’attarder  est  celle  où  se  trouvent  les  appa¬ 
reils  de  démonstration  exposés  par  différents 
lycées.  L'ingéniosité  et  l’esprit  didactique  de 
nos  professeurs  se  révèlent  dans  ces  dispositifs 
qui,  à  l’aide  de  moyens  rudimentaires,  arrivent 
à  rendre  intelligibles  et  tangibles  des  phénomènes 
souvent  difficilenient  accessibles  par  l’analj'se 
mathématique. 


Les  Expositions  rétrospectives  sont  également 
pleines  d’enseignement.  On  y  découvre  les  tâton¬ 
nements  de  l’esprit  humain  dans  sa  recherche  du 
mieux,  et  rien  n’est  plus  attachant  que  cette  vision 
des  étapes  parcourues  en  quelques  années  dans 
différentes  branches  de  l’industrie. 

Naturellement,  c’est  la  T.  S.  E.  ou,  pour  mieux 
dire,  la  radiotélégraphie  et  la  radiotéléphonie 
qui  tiennent  la  première  place  parmi  les  applica¬ 
tions  de  la  physique.  On  y  voit  exposés  des  postes 
de  réception  de  tous  modèles  et  de  toute  portée, 
des  haut-parleurs,  des  radiogonomètres,  des  ins¬ 
tallations  complètes  d’émission  ou  de  réception 
pour  navires  et  avions,  etc.  Mentionnons,  parmi 
tant  d’autres  découvertes  utiles,  l’appareil  signa¬ 
lant  automatiquement  les  appels  de  détressé' 
lancés  par  les  bateaux  en  perdition.  Les  procédés 
de  repérage  des  obstacles  sous-marins  nous  ont 
paru  aussi  particulièrement  dignes  d’attention. 

Les  applications  médicales  des  courants  élec¬ 
triques  à  haute  tension  occupent  la  place  impor¬ 
tante  qu’elles  méritent  et  l’on  peut  admirer  les 
plus  récents  perfectionnements  apportés  par  nos 
constructeurs  aux  appareils  radiologiques  et  aux 
tubes  à  vide. 

Les  Établissements  Gaiffe,  Gallot  et  Pilon  ont 
installé  et  font  fonctionner  devant  le  public  leur 
nouvel  appareillage  à  tension  constante,  spéciale¬ 
ment  adapté  à  la  radiothérapie  profonde,  et  qui 
offre  de  nombreux  avantages,  tant  au  point  de 
vue  de  l’alimentation  des  ampoules  radiogènes 
que  de  la  facilité  de  manœuvre.  Il  permet  TutiH- 
sation  médicale  d’un  rayonnement  puissant  ayant 
une  homogénéité  définie,  et  avec  lequel  on  peut 
réaliser  un  dosage  rigoureux  de  la  qualité  et  de  la 
quantité  des  radiations  émises. 

Avec  les  perfectionnements  bien  connus  appor¬ 
tés,  par  cette  même  maison,  aux  générateurs  de 
rayons  X,  cette  installation  constitue  un  réel  pro¬ 
grès  dans  la  technique  radiothérapique  et,  dans  la 
lutte  engagée  contre  le  cancer. 

M.  Drault  expose  un  dossier-table  universel, 
parfaitement  conçu  pour  répondre  à  tous  les 
besoins  de  l’examen  radiologique  et  d’une  cons¬ 
truction  élégante  et  soignée.Les  maisons  Ropiquet- 
Roycourt,  Massiot,  Casel  et  Ancel  montrent  dés 
modèles  de  dispositifs  fort  bien  compris  pour  les 
différents  usages  de  la  pratique  radiologique. 

Remarquons  que,  de  plus  en  plus,  une  sépara¬ 
tion  tout  à  fait  rationnelle  tend  à  s’établir  entre 
les  générateurs  à  hauts  voltages  et  à  grande 
puissance  destinés  à  la  radiothérapie  et  les  appa¬ 
reillages  plus  modestes  auxquels  on  demande  sur¬ 
tout  d’occuper  une  place  réduite  et  d’être  d’un 
maniement  commode  pour  le  radiodiagnostic. 

Les  applications  de  la  radioactivité  sont  repré- 


vil 


VARIÉTÉS  (Suite) 


sentées  par  les  instruments  de  mesure  de  la  Société 
centrale  de  produits  chimiques  qui  permettent  de 
doser  le  radium  et  son  émanation  avec  une  grande 
précision,  et  par  les  ingénieux  appareils  de  l’Ins¬ 
titut  du  radium  pour  la  manipulation  de  produits 
radioactifs  sans  s’exposer  au  danger  de  leur  rayon¬ 
nement.  Signalons  encore,  comme  intéressant  le 
médecin,  les  techniques  diverses  qui,  d’une  ma¬ 
nière  générale,  servent  aux  applications  médicales 
des  agents  physiques,  telles  que  les  générateurs 
de  courants  de  haute  fréquence,  les  sources  de 
radiations  Imnineuses,  actiniques  ou  calorifiques, 
la  lunetterie,  les  instruments  d’optique  médi¬ 
cale,  etc. 

Si  nous  avons  plus  spécialement  insisté  sur  les 
applications  ayant  une  portée  médicale,  en  réalité 
toutes  les  branches  de  la  Physique  sont  représen¬ 
tées  ;  l’Optique,  avec  ses  appareils  de  laboratoire 
et  de  mesure,  ses  instruments  d’astronomie  et  de 
géodésie,  ses  phares  et  projecteurs;  la  Photogra¬ 


phie  et  la  Cinématographie  ;  la  Chaleur,  avec  ses 
appareils  de  chauffage  ;  l’Acoustique,  la  Verrerie, 
l’Électrochimie  avec  ses  fours  en  fonctionnement, 
ses  nombreux  modèles  de  piles  et  d’accumulateurs, 
les  appareils  de  mesure  ;  la  Métallurgie  et  tous  les 
usages  industriels  et  domesticpies  de  l’électricité. 

Placée  sous  l'égide  de  la  Société  française  de 
physique,  cette  Ivxposition  illustre  merveilleu¬ 
sement  la  dépendance  étroite  qui  doit  exister 
entre  les  études  théoriques  et  les  progrès  de  l’in¬ 
dustrie,  et  la  nécessité  d’une  collaboration  intime 
entre  le  savant  et  l’ingénieur.  La  réussite  parfaite 
de  cette  entreprise  révèle  l’intérêt  que  porte  le 
public  aux  questions  scientifiques.  Or,  de  plus,  en 
plus,  les  laboratoires  ne  pourront  vivre  et  pros¬ 
pérer  qu’avec  le  concours  de  tous.  On  ne  ])eut  donc 
que  féliciter  les  organisateurs  de  cette  belle  mani¬ 
festation  qui  honore,  à  la  fois,  le  Pays  et  la 
Science. 

André  Stkohl. 


eOPOTHÉRkPIE  OSSEUSE 


est  la  plus  sûre  méthode  de 


REMINERALISATION 


TUBERCULOSES  -  RACHITISME 
CÉRÉBRASTHÉNIE  -  PHOSPHATURIE 
GROSSESSE  -  ALLAITEMENT 
CONVALESCENCES 
DENTITION 
FRACTURES 


FLUOR 


Dose  :  Une  petite  n 
Littérature  i 


HOLOS 


Poudre  d’Os  Opothérapique 

préparée  à  la  température  physiologique 

.  CHAUX  -  PHOSPHORE 

à  l’état  biologique 

repas,  mîlée  aux  aliments  (aucun  goût) 
en  Pharmacie,  9.  P«e  Paul-Baudry-  PARIS  (SO 

R.  C.  Seine  207.204  B< 


51-a 


-  VIII  - 

PHYSIOTHÉRAPIE 


PHRYNÉ  DEVANT  L’ACADÉMIE 

De  ])ar  Jupiter,  de  par  les  Grâces  et  les  IIes])6- 
rides,  devant  Aixdlon  et  les  IMuses,  j’en  fais  ser¬ 
ment  :  tel  le  phénix  qui,  renaissant  de  ses  cendres, 
trouve  à  chacune  de  ses  nativités  un  plumage  plus 
étincelant,  telle  Phryné,  franchissant  le  tem])s 
et  l’espace,  vient  de  paraître  pour  la  seconde  fois 
devant  un  moderne  aréopage  ! 

Certes,  le  mardi  20  novembre  192J  fut  pour 
l'Académie  de  médecine  jour  de  science  et  jour 
de  beauté,  hin  foule,  le  iieuide  savant  inondait 
les  portiques  du  temple  d’hisculape,  et  les  visages 
bien  connus  de  nos  maîtres  avaient  un  je  ne  sais 
(juoi  de  1)1  us  souriant  que  de  coutume  ;  l’Art  mar¬ 
quait  sur  leurs  traits  sou  empreinte,  et  si  les 
visages  i)résentaient  encore  quelques-unes  des 
fronces  graves  (ju’y  a  creusées  la  Science,  leurs 
yeux  brillaient  du  pur  émoi  du  Beau  :  on  le  sav'ait, 
Phryné  allait  paraître  !  Idirjmé  !... 

Phryné,  ce  fut  Daukka  ;  et  je  vous  dis 
tout  de  suite  (jue  nul  crime,  tant  léger  soit-il, 
ne  l’awiit  conduite  de\-ant  l’aréopage,  qui  fut 
l’Académie  de  médecine.  Ce  n’était  plus  la  Phryné 
de  jadis,  (pie  ses  contemporains  avaient  surnommée 
A  Cn'hli’,  indicpunit  par  ce  mot  la  pas.sion  (pi’olle 
mettidt  à  dépouiller  et  à  ndner  ses  frères  eu  Jupi¬ 


ter.  Ce  n’était  plus  Phiy-né,  amie  de  Praxitèle,  et 
accusée  d’impiété.  Et  M“®  I/aurka  n’eut  pas 
besoin  d’avocat  :  nul  Hypéride  n’était  présent  pour 
la  défendre.  Aussi  bien  notre  héroïne  devait  parler 
a  U  nom  de  Iq  Science  I 

Phryné  entra. 

Phryné,  ou  plutôt  Eaurka,  parut  :  vêtue 
d’un  court  maillot  noir  qui,  roulé,  eût  tenu  dans 
le  creux  de  votre  main,  elle  venait  démontrer 
elle-même  sa  méthode,  et  mettre  en  évidence 
«  l’utilité  des  mouvements  actifs  et  passifs  de 
l’abdomen  pour  fortifier  les  organes  intra-abdomi¬ 
naux  chez  la  femme  et  chez  l’enfant  ». 

]\P«®  Eaurka,  toute  de  souplesse  et  de  grâce 
excpdses,  fit,  dans  son  petit  nudllot  noir,  de  très 
savantes  et  très  vivantes  démonstrations. 

Ees  exercices  qu’elle  recommande  ont  pour  but 
de  tonifier  la  sangle  musculaire  abdominale,  et  de 
remédier  à  tous  les  inconvénients  qui  résidtent 
d’une  trop  grande  flaccidité  de  la  paroi  :  accou¬ 
chements  ralentis  et  mous,  ptoses  viscérales, 
sans  tenir  compte  du  ])oint  de  vue  esthétique. 
Ces  exercices  ont  .lieu  dans  la  position  horizon¬ 
tale  (mieux  assis  (pie  debout,  mieux  couché 
qu’assis...  dit  uu  proverbe  arabe)  ;  le  siège  repose 
sur  un  coussin  (pi  met  en  état  de  relâchement 
parfait  les  muscles  des  lombes  et  du  dos. 


Le  Diurétique  rénal 
par  excellence 


1 


SANTHEOS 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT 

LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


L’Adjuvant  le  plus  sûr  des  Cures  de  Déchloruration 

sous  SES  aVATSE  FORMES 
PHOSPHATÉE  I  CAFÉINÉE 


L'adjuvant  le  plus  sûr  des _ 

de  déchloruration,  le  remède  le 
plus  héroïque  pour  le  brightlquè 
comme  est  la  digitale  pour  le 
cardiaque. 


- nent  régul - 

excellence,  d’une  efncacité - 

égale  dans  l’artériosclérose,  la 
présclérose,  l’albuminurie,  l’hy- 
dropisie. 

DOSES  I  2  h  4  cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  forme  de  cœur  et  te  présentent 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiojpathies,  fait  dist 
la  dyspnî 


...  _ .... 

force  la  systole,  réguli 


lions:  jiigulc  les  crises,  enraye 
}a  dlajhSw  u^a<».  solubilise 


PRODUIT  FRANÇAIS  PRODUIT  FRANÇAIS 
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Quelques  projections  cinématograpliiques  vin¬ 
rent  achever  la  démonstration,  et  Pliryné,  une 
fois  de  idus,  oljtint  les  sniïrages  de  nos  plus 
austères  hommes  de  science. 

Au  cours  de  la  séance,  le  1)''  Mauville  lit  quel¬ 
ques  considérations  intéressantes  au  ])oint  de  vue 
ethnologique  :  il  constata  cpie  les  .Orientales  sont 
rarement  affligées  de  prolapsus  abdominaux 
et  que,  chez  elles,  l’accouchement  est  facile.  Cela 
tient,  d’après  le  IK  IMauville,  la  position 
de  repos  habituelle  en  ces  pays,  position  dite  «  en 
tailleur  »  ou  «  à  la  turque  »  :  les  chaises  ne  sont 
pas  employées,  et,  pour  s’asseoir  comme  pour  se 
relever,  l’Oriental  doit  constamment  mettre  en 
action  ses  muscles  abdominaux  q\ii  acquièrent 


ainsi  une  souplesse  et  une  vigueur  au  moins  inac¬ 
coutumées  en  Occident.  Il  suffit  en  effet  d’avoir 
assisté  à  une  exhibition  de  «  danse  dn  ventre  v 
pour  comprendre  l’invraisemblable  mobilité  d’un 
abdomen  d’Orient. 

Sans  aller  jusqu’à  conseiller  la  suirpression 
des  chaises  et  autres  fauteuils  dont  nous  avons, 
en  somme,  un  peu  trop  l’habitude,  qu’il  nous  soit 
])ermis  de  recommander  à  nos  femmes  et  à  nos 
filles  la  culture  physique  abdominale  (pie  préco¬ 
nise  ]\I'>“G  I/iurka  ;  elles  obtiendront  ainsi,  nous 
en  sommes  persuadé,  une  sangle  naturelle  par¬ 
faite,  et  deviendront  les  émules  et  les  rivales  des 
deux  Phryné,  la  grecque  et  la  moderne. 

àl.  Bot.ttarel. 


LE  NOUVEAU  DOYEN 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


LE  PROFESSEUR  LOUIS  SPILLMANN 

Doyen  de  la  I<'uculté  de  médeiâne  de  Nancy 

Le  nouveau  doyen  de  la  L'acuité  de  médecine  de 
Nancy  est  le  fds  du  profcs.seur  Paul  vSpilltnaiin  (18.4.4-1014) 
qui  forma  plies  de  quarante  générations  de  médecin.s  et 
fut  à  lu  fois  un  clinicien  éminent  et  nn  homme  de  bien, 


dont  le  souvenir  reste  populaire  dans  l’est  de  la  France. 
C'est  dire  que  le  professeur  Louis  .Spillmanu  a  été  formé 
à  la  meilleure  école  des  saines  traditions  scientifiques  et 
professionnelles. 

Né  en  1875,  élève  du  lycée  de  Nancy,  liais  de  notre 
F'aculté,  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Nancy,  il  fut 
attaché  en  cette  qualité  aux  services  des  professeurs 


ELIXIR  DE  VIRGINIE 
NYRDAHL 

HAMAMELIS  et  CAPSICUM 


Remède  Classique  contre  : 

Accidents  de  la  Ménopause  . 

Varices  (CongenUons  et  Hémorragies). 

Varicocèles,  dose 

Hémorroïdes, 


ECHANTILLON  ; 

Produits  NYRDAHL 

1 20.  Rue  de  La  Rochefoucauld 
PARIS 


I  liqueur 

Phlébites. 
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LE  NOUVEAU  DOYEN 
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Heydenreich,  Pierre  l’arisot  et  Haushalter  ;  ce  dernier 
inspira  sa  belle  thèse  le  Rachitisme,  couronnée  par 
l’Académie  de  médecine.  Louis  .Spillmann  perfectionna 
ensuite  ses  connaissances  médicales  à  Paris  auprès  de 
divers  maitres  et  notamment  du  professeur  Alfred  Four¬ 
nier  ;  il  devint  chef  de  clinique  de  son  père,  agrégé  de 
médecine  au  concours  de  jyoo-njoi,  chef  des  travaux  de 
pathologie  générale  au  laboratoire  du  professeur  Paul  Si¬ 
mon.  De  cette  époque'  date  sa  collaboration  aux  plus 
récentes  éditions  du  Précis  de  diagnostic  médical  du 
professeur  Paid  Spilhiiaun,  et  aux  Chniques  médicales 
iconogralihiques  publiées  avec  les  professeurs  P.  Plaus- 
halter  et  G.  Ûtieime  et  le  regretté  D'  Charles  Thiry,  tué 
au  Bois-le-Prêtre. 

Après  avoir  enseigné  quelque  temps  la  séméiologie 
et  la  pathologie  interne,  il  fut  chargé  de  la  Clinique  de 
dermatologie  eu  i(j07  et  prit  une  place  prépondérante 
dans  la  lutte  contre  la  morbidité  vénérienne  dans  l’Est- 
Son  activité  scientifique  s’est  manifestée  par  de  très 
nombreuses  publications  sur  :  les  endocardites  syphili¬ 
tiques,  la  gangrène  gazeuse,  la  sclérodermie,  le  traite¬ 
ment  des  gangrènes  cutanées  par  les  arsénobenzènes 
la  syphilis  osseuse,  les  réactions  sérologiques,  la  sen¬ 
sibilisation  en  dermatologie,  etc.  Son  enseignement 
lut  toujours  très  apprécié,  et  la  transformation  de  sa 
charge  de  cours  en  chaire  ne  fit,  en  1919,  que  consacrer 
une  autorité_bien  assise. 


Nombreux  sont  les  confrères  qui  ont  pu  l’apprécier  dans 
les  travau.x  et  les  relations  de  la  vie  médicale  nancéienne, 
dans  les  congrès  dé  l’internat  dont  il  présida  une  session, 
dans  les  Congrès  de  médecine  ou  de  dermatologie  dont  il 
fut  membre  ou  rapporteur,  à  l’association  des  membres 
du  corps  enseignant  oi'i  il  représenta  longtemps  les 
agrégés  de  Nancy,  au  cours  de  la  guerre  pendant  laquelle 
ses  diverses  fonctions  et  notamment  celle  de  médecin- 
consultant  de  la  8“  armée  le  mirent  eu  relations  avec  des 
praticiens  de  toutes  les  régions  de  la  France.  D’état  sani¬ 
taire  des  troupes  opérant  en  Lorraine  a  grandement 
bénéficié,  comme  la  population  civile,  de  son  activité 
et  de  sa  compétence  ;  la  croix  de  la  l,égion  d’honneur 
et  la  croix  de  guerre  ont  récompensé  ses  services. 

J’ajoute  qu’il  a  fondé  la  Société  de  dermatologie  de 
Nancy,  qu’il  la  préside  avec  succès,  et  qu’il  dirige,  avec 
le  professeur  agrégé  Jacques  Parisot,  la  Revue  d'hygiène 
sociale  de  l’Est.  Il  participe  à  l’activité  de  plusieurs  socié¬ 
tés  savantes  de  France  et  de  l’étranger. 

Les  qualités  morales  du  nouveau  doyen  de  la  Faculté 
de  Nancy,  jointes  à  l’esprit  de  méthode  dont  il  a  tou¬ 
jours  fait  preuve,  sont  la  garantie  d’ime  administration 
sage  et  énergique.  Le  doyen  Louis  Spilhnann  saura  conti¬ 
nuer  les  traditions  de  ses  prédécesseurs  Tourdes,  Hey¬ 
denreich,  Fr.  Gross,  Ed.  Meyer.  Ad  multos  annos  ! 

Maurice  I'errin. 


I  n  n  LialDor'atoix'e  de  BIOLiOGrlE!  appliquée  T  D  [T 

54.  Faubourg  Saint-Honoré.  PARIS  L.  Jj.  U. 

H.  CARRION  ô 


RIONCAR-PARI 


Nouveau  SACCHAROMYCES  en  milieu  isotonique  administré  par  VOIE  BUCCALE 

LEVURE  CARRION  B17 

Traitement  de  la  FURONCULOSE  et  autres  Affections  justiciables 
du  Traitement  par  les  LEVURES 


V.  BORRIEN,  Docteur  en  Pharmacie,  54,  Faubourg  Saint-Honoré.  Paris 
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\  DÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  lo  décembre 

Sur  les  greires  de  plantes.  —  M.  Danief,,  ayant  greffé  • 
sur  soleil  un  topinambour,  a  constaté  que  celui-ci  fournit 
des  tubercules  aériens  et,  par  exception,  il  a  ausi  donné 
quelques  graines.  Celles-ci  ont  été  semées  et  ont  donné 
des  plantes  nouvelles  qui  portaient  à  la  fois  des  tuber¬ 
cules  aériens  et  des  tubercules  souterrains  en  nombre 
variable.  C’est  là  un  cas  fort  net  et  démonstratif  d’héré¬ 
dité  d’un  caractère  acquis  sous  l’influence  de  conditions 
biologiques  nouvelles.  11  vient  à  l’appui  des  conceptions 
de  notre  illustre  Lamarck  sur  l’influence  des  milieux. 

Sur  les  antiseptiques  Irréguliers.  —  M.  Richet  étudie 
ces  antiseptiques  qui  modifient  irrégulièrement  l’activité 
d’une  fermentation.  Expériences  faites  sur  l’acide  lac¬ 
tique. 

Action  du  radium  sur  le  sarcome  infectieux  du  poulet.  — 
M.  PERRON  rappelle  que  l’évolution  dé  ce  sarcome  est 
très  rapide,  quelques  semaines.  Les  Anglais  ont  échoué 
dans  les  essais  qu’ils  ont  entrepris  sur  la  thérapeutique  de 
ce  sarcome.  L’auteur  a  obtenu  d’heureux  résultats  eu 
employant  des  doses  beaucoup  plus  fortes  de  radium  et  . 
beaucoup  plus  prolongées. 

L’Académie  procède  à  l’élection  du  vice-président 
pour  1924.  M.  Bouvier,  du  Muséum,  est  élu. 

H.  MaréCiiai,. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  11  décembre  1923. 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  distribution  des  prix 
décernés  eu  1923  ;  le  rapport  général  en  a  été  lu  par 
M.  Souques,  secrétaire  annuel.  La  proclamation  de  ces 
prix  a  été  faite  par  M.  Ciiauefard,  président.  M.  Achar» 
prononce  alors,  dans  ime  langue  impeccable,  un  bel  éloge 
du  professeur  Grancher,  montrant  en  particulier  son 
rôle  dans  l’étude  de  la  tuberculose  à  la  fin  du  XIX»  siècle, 
etsurtout  l’importance  de  ses  idées  et  les  fruits  qu’elles 
ont  portés  dans  la  lutte  antituberculeuse.  Après  de 
longues  années  consacrées  à  l’étude  des  lésions  tubercu¬ 
leuses,  la  démonstration  anatomique  de  l’imité  tuber¬ 
culeuse,  longtemps  contestée  par  l’école  allemande, 
Grancher,  après  la  découverte  du  bacille  de  Koch, 
consacra  toute  une  série  de  travaux  à  l’étude  clinique  de 
la  tuberculose  pulmonaire  et  à  la  recherche  de  scs  pre¬ 
mières  manifestations.  Mais  le  professeur  Achard  montre 
que  la  place  prépondérante  que  Grancher  doit  garder 
dans  riiistoire  de  la  tuberculose  est  due  en  particulier  à 
l’organisation  qu’il  fit  de  l’CEuvre  de  préservation  de 
l’enfance  contre  la  tuberculose  vers  1900,  à  l’époque  où 
un  véritable  engouement  semblait  orienter  toute  la 
lutte  antituberculeuse  dans  la  création  des  santoria  à 
l’instar  des  Allemands. 

Grancher  comprit  que  le  moyen  le  plus  efficace  de 
lutter  contre  la  tuberculose  était  de  lui  enlever  saproic, 
et  il  appliqua  au  sauvetage  de  la  graine  humaine  le 
principe  pastemieu  appliqué  à  la  sériciculture. 

Comme  l’a  montré  l’autre  jour  M.  Armand-Delille 
dans  sa  communication,  les  vingt  années  d’existence  de 
fonctionnement  de  l’CEuvre  Grancher  constituent  une 
véritable  expérience  d’hygiène  sociale  des  plus  démonstra¬ 


tives.  puisque  parmi  les  enfants  des  tuberculeux  sous¬ 
traits  à  la  contagion,  elle  fait  tomber  la  morbidité  de 
60  p.  100  à  0,3  p.  100  et  la  mortalité  de  40  p.  100  à  0,1 
p.  100  ;  c’est  pratiquement  la  suppression  de  la  tuber¬ 
culose. 

Iv’CEuvre  Grancher,  ses  filiales  et  toutes  celles  qui  se 
sont  inspirées  de  ce  système  fonctionnent  d’après  le.s 
principes  édictés  par  Grancher  dès  1903  lorsqu’il  créa 
son  oeuvre:  séparation  des  enfants  encore  sains  de  parents' 
porteurs  de  bacilles  en  les  élevant  à  la  campagne,  en 
placement  familial  dans  des  familles  de  paysans  sains, 
afin  qu’ils  deviennent  de  robustes  et  utiles  membres  de 
la  société. 

M.  Achard  termine  en  montrant  combien  par  la  concep¬ 
tion  de  ce  mode  de  lutte  contre  la  tuberculose,  qui  est  à  la 
fois  le  plus  efficace  et  le  moins  coûteux,  Grancher  a  été 
un  véritable  bienfaiteur  de  l’humanité. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  décembre  1923. 

Un  cas  de  syphilis  de  la  rate.  —  MM.  Grenet  et  Pei- 
GNAUX  présentent  un  homme  atteint  de  syphilis  à  prédo¬ 
minance  splénique  avec  anémie  grave.  En  février  dernier, 
ce  malade  présenta  des  signes  de  néphrite  aiguë  (oedèmes, 
hématurie),  puis  la  rate  augmenta  de  volume;  bientôt, 
celle-ci  remplit  tout  le  flanc  gauche,  présentant  un 
contact  lombaire.  Parallèlement,  on  constata  une  anémie 
considérable  (i  500  000  hématies)  ;  pas  de  leucocytose, 
de  défonnation  globulaire,  de  formes  anormales  des 
globules.  Wasserinann  positif  dans  le  sang.  Sous  l’influence 
d’im  traitement  arsenico-bismuthique,  l’amélioration 
fut  rapide  :  eu  dix-neuf  jours,  le  nombre  des  hématies 
atteignit  3  500  000  ;  quatre  mois  après,  il  était  de 
4  500  000.  La  rate  diminua  de  volume,  mais  elle  resta 
encore  assez  grosse. 

Ce  fait  montre  l’intérêt  qu’il  y  a  à  rechercher  la  syphilis 
dans  les  spléiiomégalies  chroniques. 

M.  P.-E.  Weili,.  —  En  présence  d’une  splénomégalie 
sans  cause  connue,  il  faut  toujours  rechercher  la  syphilis. 
Mais  il  y  a  des  .spléuomégalies  qui  peuvent  s’accompagner 
d’un  Wassenuann  positif  et  u’être  pas  syphilitiques  ; 
dans  ce  cas,  le  traitement  ne  fait  rien.  Si  dans  ces  cas 
011  fait  une  splénectomie,  la  guérison  survient,  et  le 
Wassenuann  devient  négatif.  En  matière  de  .splénomé¬ 
galie,  il  ne  faut  pas  tabler  sur  le  Wassenuann  pour  dire 
syphilis. 

M.  Renaud.  — •  Des  cas  de  .splénomégalie  peuvent 
guérir  à  la  suite  d’un  traitement  arsenical  sans  que  le 
tréponème  soit  en  cause. 

M.  I^IESSINGER.  —  11  faut  faire  une  distinction  dans 
les  spléuomégalies  syphilitiques  ;  après  traitement, 
toutes  ne  régressent  pas. 

Sur  les  dangers  de  l’interruption  du  traitement  chez 
les  dlabétlquesjgraves  soignés  par  l'insuline.  —  MM.  Br,UM, 
Cari,ier  et  Schwab  relatent  une  série  de  faits  qui 
montrent  les  dangers  auxquels  sont  exposés  les  diabé¬ 
tiques  graves  soignés  à  l’insuline,  quand  ou  supprime 
brusquement  cette  thérapeutique  ou  quand,  par  suite 
de  complication,  les  doses  employées  deviennent  insuf¬ 
fisantes. 

Un  malade  atteint  de  diabète  très  sévère,  grandement 
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amélioré  par  l’insuline,  montra  les  prcm'ers  signes  de 
l’intoxication  acide  cpiaraute-huit  heures  après  l’arrêt 
des  piqûres,  et  la  mort  survint  trois  jours  plus  tard 
dans  le  coma.  Chez  nu  autre  malade,  la  diminution  de  la 
dose  pendant  une  complication  fébrile  déclencha  un 
coma,  qui  put  être  maîtrisé  par  l’emploi  de  fortes  doses 
(380  unités  anglaises)  d’insuline. 

Chez  les  adultes  âgés  très  atteints,  la  régénération  de 
la  fonction  pancréatique  semble  être  très  réduite,  de 
sorte  que  l’on  est  obligé  de  continuer  le  traitement  sans 

Chez  les  enfants,  la  restauration  glandulaire  semble  se 
faire  davantage. 

Pour  préserver  les  diabétiques  de  ces  dangers,  il  faut 
qu’ils  disposent  de  réserves  d’insuline.  .Si  l’insuline  fait 
défaut,  il  faut  considérer  ces  malades  comme  menacés  de 
coma,  les  mettre  au  jeûne  et  leur  faire  prendre  un 
mélange  de  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse  et  de 
carbonate  de  calcium,  jusqu’à  ce  que  les  urines  aient 
pris  une  réaction  neutre  ou  alcaline. 

Etude  sur  l’hémophlIlc.  —  M.  l'iîiSSiA’  (de  Lausanne) 
fait  une  étude  très  documentée  de  la  physio-pathologie 
de  la  coagulation,  de  la  pathogénie  de  l’hémostase  et  de 
la  thérapeutique  des  accidents  aigus. 

Sclérodermie  mutilante  avec  maux  perforants  plan¬ 
taires.  —  JIM.  P.  Buz.vxfox  et  K.  liivRX.VKi)  présentent 
un  homme  de  soixante-six  ans  atteint  d’importantes 
mutilations  :  am])utation  du  bras  gauche,  amputation 
de  l’index  droit,  nécessitées  par  l’évolution  subaiguc  de 
panaris  douloureux  et  nécrosants.  A  la  main  droite, 
la  sclérodeimie  est  typique  ;  au  médius,  l'ongle  est  à 
l’état  de  rudiment  et  à  sa  base  commence  une  ulcération. 
Il  n’y  a  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  objective.  I,e 
malade  est  venu  consulter  irour  deux  mau.x  perforants 
plantaires  excessivement  douloureux  ;  la  douleur  pré¬ 
sente  des  paroxy.'^^mes,  véritables  causalgies.  I,es  pieds  et 
le  m  ains  ont  l’aspect  du  trophœdème. 

Il  existe  de  rhyperalimmiirose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  sans  lyniphocvtose  ;  les  réactions  de  Wasser- 
ntann  et  du  beirjoin  colloïdal  sont  négatives.  I,c  méta¬ 
bolisme  basal  est  normal  ;  rien  ne  trahit  grossièrement 
l’insuffisance  thj'roïdienne. 

Mais  les  douleurs  paroxystiques,  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  trophiques  indiquent  nettement  un  trouble 
de  l’inuervatiou  sympa  hique.  I/alfection  évolue  par 
étapes  et  à  chaque  poussée  on  retrouve  la  causalgic  et  la 
dystrophie  allant  jusqu’à  la  mutilation.. 

Les  auteurs  notent  que  le  réflexe  oculo-cardiaque  est 
normal,  le  réflexe  solaire  absent,  que  les  réactions  à 
l’adrénaline  et  à  la  pilocarpine  sont  normales. 

M.  Monhîr-Vix\ri)  trouve  que  les  lésions  de  scléro¬ 
dermie  ne  sont  pas  très  accusées  chez  ce  lualade.  C’est 
plutôt  un  état  de  trophœdème  iirésclérodermiquc.  Il 
fait  des  réserves  sur  la  possibilité  de  l’évolution  d’un 
processus  où  dominent  les  .symptômes  causés  par  l’arté- 
rite. 

Névralgie  essentielle  du  trijumeau  et  traitement  arse¬ 
nical.  II.  M.  l’INARU  présente  une  malade  atteinte  de 
névralgie  faciale  dite  essentielle  existant  depuis  sept  ans' 
ayant  sqbi  tous  les  tests  démontant  que  la  névralgie 
était  bien  essentielle  et  que  la  syphilis  n'était  pas  en 
jeu.  L’alcoolisation  avait  donné  uue  amélioration  de 


.sept  mois  ;  une  seconde  échôua.  Une  neurotomie  rétro- 
gassérieiine  fut  conseillée. 

Myopie,  taches  blanches  dentaires,  vitiligo  firent  poser 
la  diagnostic  de  névralgie  syphilitique,  lîn  huit  jours, 
les  douleurs  disparurent  complètement  à  la  suite  d’un 
traitement  arsenical. 

A  propos  de  la  pleurésie  syphilitique.  -  M.  Crünkï 
verse  au  débat  ouvert  sur  cette  question  l’observation 
d’une  femme  qid  présentait  un  hydro])neumothorax 
enkysté  de  la  base  gauche  avec  un  très  mauvais  état 
général.  Itlle  avait  l’aspect  d’une  tuberculeuse  cavitaire  ; 
son  expectoration  ne  contenait  pas  de  bacilles  de  Koch 
Sous  l’influence  d’un  traitement  antisyphiliütpie  institué 
sur  la  constatation  d’un  Wassermann  positif  dans  le 
sang,  l’état  général  sc  releva  rapidement,  les  signes 
d’épanchement  disparurent. 

A  propos  du  rhumatisme  chronique  syphilitique.  — • 
M.  l'i,.\x»ix  verse  au  débat  quatre  observations  de 
malades  présentant  des  manifestations  diverses  ostéo¬ 
articulaires  chroniques  chez  lesquels  iiu  traitement 
antisyphilitique,  institué  parce  qu’on  ne  trouvait  pas 
d’étiologie  nette,  amena  une  rétrocession  très  rapide  des 
•symptômes  présentés. 

M.  UUROUR  est  heureux  de  constater  que  la  notion 
du  rhumatisme  chronique  syphilitique  se  répand  de  plus 
en  plus.  Les  manifestations  ostéo-articulaires  syi)hili- 
tiques  sont  polymorphes  ;  il  nefaut pas  e.s.sayer  d’attacher 
une  éti(|  nette  anatomo-pathologique  à  la  syphilis  arti¬ 
culaire. 

L'emploi  de  l’Insuline  chez  les  diabétiques  tuberculeux. 
—  M.  L.cuiiH,  liiTH,  liouux  ont  traité  quatre  diabé¬ 
tiques  graves  tuberculeux  par  l’insuline  avec  résultats 
favorables.  Pas  de  modification  des  lésions  pulmonaires, 
pas  de  poussées  évolutives,  pas  d’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture.  pas  de  signes  fonctionnels.  L’autre  part,  augmenta¬ 
tion  de  poids,  disparition  de  l’acidose  et  des  menaces 
d’intoxication. 

Contrairement  à  l’opiirion  de  certains  auteurs,  l’emploi 
de  l’insuline  est  donc  à  conseiller  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  ;  elle  a  une  action  favorable  sur  la  nutrition 
générale. 

1'.  Bi,AM()U’1'IER. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  décembre  19^3. 

Sur  le  lever  précoce  après  les  opérations.  -  M.  La- 
poix'fK  estime  qu’il  est  inutile  d’attendre  vingt  et  un 
jours  pour  faire  lever  les  petites  laparotomies,  mais  il 
trouve  très  exagéré  de  faire  lever  au  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour  les  opérés  de  l’estomac.  Outre  que  les  oirérés 
préfèrent  d’une  manière  générale  le  repos  au  lit,  il  faut 
redouter  les  phlébites  et  les  embolies. 

M.  IJrjARiKR  préconise  le  lever  précoce  depuis  quinze 
ans.  11  fait  lever  les  grandes  laparotomies  du  (luatrième 
au  septième  jour  ;  on  y  arrive  en  usant  de  persuasion 
vis-à-vis  des  opérés.  Il  faut  prendre  la  précaution  de 
renforcer  les  sutures  par  un  plan  en  niasse  au  fil  de  liii. 

L’apreslui,  le  lever  précoce  u’a  que  des  avantages. 

Sur  l’hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien.  — 
M.  luîRicmî  rappelle  qu’elle  est  la  cause  des  céphalées 
ociusécutives  à  l’auasthésie  rachidienne  ;  elle  est  amé- 


-  5.49  - 


Gamme  complète  des  Eaux  curatives 

de  ARTHRITISME 


Goutte,  Gravelle,  Diabète 


-  INDICATIONS  - - 

Goutte,  Lithiase  rénale,  Albuminurie  et  Diabète  goutteux,  Hypertension  dyscrasique,  Pyélites,  Lithiase 
biliaire.  Congestion  du  foie.  Séquelles  hépatiques  des  Coloniaux,  Angiocholites,  Arthritisme  infantile. 


La  Pratique  des  Maladies  des  Enfants 

INTRODUCTION  A  LA  MBDBCINE  DES  ENFANTS 

Hygiène  -  Allaitement  -  Croissance  -  Puberté  -  Maladies  du  Nouveau-né 
A.-B.  MARPAN,  J.  ANDÉRODIAS,  René  CRUCHET, 

Professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  Agrégé  à  la  l'acuité  de  Médecine  Professeur  à  la  l'acuité  de  Médecine 

de  Paris.  de  Hordeaux.  de  lîordcanx. 

2'  Edition,  1  volume  grand  in-8  de  528  pages,  88  figures.  Broché  :  35  fr.  —  Cartonné  :  42  fr.  50 


Vaccin  Pneumo- Strepto  I.  O.  D. 

Prévention  et  traitcniciil  îles  complications  tic  la  (irippc 
des  Fièvres  érupiivcs.  de  la  Pneumonie. 

Vaccins  Anti  -  Typhoïdiques  I.  O.  D. 


Vaccin  Anti-Méningococcique  I.  O.  D. 

Complicalions  scpiirémiqucs 
de  la  Md'niiiHitc  ('.Orcbro-spinaU’. 

VACCIN  ANTI-STAPHYLOCOCCIQUE  I.  O.  D 

VACCINS  POLYVALENTS  I.  O.  D. . 

VACCIN  AN  1 1-GONOCOCClQUE  I.  O.  D.  - 
VACCIN  ANTI-MÉLITOCOCCIQUE  I.  O.  D. 
VACCIN  ANTI-STREPTOCOCCIQUE  I.  O.  D 
VACCIN  ANTI-DYSENTÉRIQUE  I.  O.  D  . .  - 
VACCIN  ANTI-CHOLÉRIQUE  I.  O.  D.  -  -  -  - 


Laboratoire  Médical  REBOUL,  Docteur  en  Pharmacie. 


MEUBLES  DE  BUREAUX 

et  spécialité  de  Classeurs 

“SPIROL” 


::  se  fait  en  chêne,  :: 
acajou, 


France  franco  de 
port  et  emballaga 


Etablissements  DEBRIS  et  BOIISSAGEON 

(R.  c.  isn.2S0) 

Usine  Électrique  :  9,  Avenue  des  Sapins 
Le  PARC  SAINT-MAUR  (Seine) 


LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  Ir.  60 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  m-16  de  90  pages .  3  Ir.  50 


L  £ 

FORMULAIRE  ASTIER-SUPPLÈMENT 1923"' 
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liorée  par  les  injectious  de  sérum  qui  relèvent  la  tension. 

Iv’hypotension  du  liquide  céphalo-rachidien  peut 
également  expliquer  le  coma  dans  certaines  fractures 
du  crâne,  alors  qu'il  n’y  a  pas  de  grosses  lésions  de  contu¬ 
sion  cérébrale.  L’épreuve  de  l’injection  intraveineuse, 
de  sérum  permet  de  faire  le  diagnostic,  le  coma  cessant 
immédiatement  si  c’est  l’hypotension  qui  en  est  la  cause 
De  là  il  ressort  que  toutes  les  fractures  du  crâne  ne 
doivent  pas  être  traitées  par  la  ponction  lombaire. 

Pleurésie  biliaire.  —  M.  Phéwp  (de  Vichy)  a  opéré 
une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  avait  eu,  en  l’espace 
de  deux  ans,  plusieurs  poussées  de  pleurésie  séro-fibri¬ 
neuse,  et  qui,  au  cours  de  la  troisième,  présentait  des 
phénomènes  de  compression  grave.  La  radioscopie 
montrait  une  ombre  hilaire  qui  fit  penser  à  une  pleurésie 
enkystée.  Par  résection  de  la  troisième  côte,  on  découvrit 
une  poche  à  contenu  sanglant,  à  parois  tapissées  de 
fausses  membranes,  qui  fut  évacuée,  curée,  et  fermée 
partiellement  après  mise  en  place  d’une  mèche.  Guérison 
avec  persistance  d’un  peu  de  raucité  de  la  voix.  L’examen 
histologique  a  montré  qu’U  s’agissait  d'un  thrombus 
sanguin  en  voie  d’organisation. 

A  propos  de  la  rachianesthésie.  —  M.  Riche  apporte 
I  ou  observations  de  MM.  Peisson  et  Ceaveein  qui 
insistent  sur  de  nombreux  détails  de  technique.  Ils 
emploient  l’allocaïne  après  injection  de  caféine,  utilisent 
une  aiguille  de  5/10  de  millimètre  et  injectent  4  à  10  cen¬ 
tigrammes  selon  la  durée  de  l’intervention.  Iis  s’efforcent 
dq  faire  l’injection  au  niveau  de  l’émergence  des  nerfs 
qui  aboutissent  à  la  région  opérée,  en  se  guidant  sur  les 
schémas  de  Chipault. 

M.  Riche  est  sceptique  sur  cette  soi-disant  précision. 

Les  résultats  .sont  bons  d’une  manière  générale.  Les 
incidents  notés  sont  quelques  cas  de  céphalée,  de  rachial¬ 
gie,  de  syncopes  passagères. 

M.  Gernez  apporte  500  observations  de  M.  LEpoutre 
(de  Lille) .  Celui-ci  emploie  la  novocaïne  (10  centigrammes) 
à  laquelle  il  adjoint  de  la  caféine  et  de  la  strychnine. 

Il  est  partisan  de  la  rachianesthésie  dans  les  opéra¬ 
tions  sous-ombilicales  ;  il  la  croit  contre-indiquée  chez 
les  pulmonaires,  les  emphysémateux,  les  intoxiqués  et 
les  hypotendus. 

Il  a  observé  un  cas  de  mort  tardive  chez  un  vieillard 
glycosurique  et  acétonurlque,  qui  avait  eu  une  syncope 
déjà  au  cours  de  l’intervention. 

Quatre  observations  d’injeotlon  intracardiaque  d’adré¬ 
naline  au  cours  de  syncopes  anesthésiques.  —  M.  Toupet 
a  eu  par  ce  procédé  deux  succès  au  cours  de  syncopes 
chez  des  malades  rachianesthésiées.  Dans  deux  autres 
cas  il  n’y  a  eu  qu’mi  effet  morasntané,  mais  il  s’agissait 
une  fois  d’une  plaie  large  du  cou  intéressant  la  trachée 
(tentative  de  suicide  après  ingestion  d’un  flacon  de  digi¬ 
taline),  et  l’autre  fois  d’un  vieux  cancéreux  gastrique, 
très  cachectique. 

Il  faut  injecter  un  milligramme  d’adrénaline  avec  une 
fine  aiguille  à  ponction  lombaire  en  piquant  dans  le 
quatrième  espace  gauche,  au  ras  du  sternum.  Injecter 
lentement  et  surtout  ne  pas  attendre  ;  déjà  au  bout  de 
quatre  à  cinq  minutes  il  peut  être  trop  tard.  Sur  les 
19  cas  actuellement  publiés,  ou  pept,  d’après  M.  Toupet, 
retenir  13  cas  probants  avec  ii  succès. 

Jean  Madier. 


Traitement  de  la  méningite  du  nourrisson  par  les 
injections  intraventriculaires  de  sérum.  —  MM.  Guinon 
et  LouËT  présentent  un  nourrisson  qui,  à  l’âge  de  six 
mois,  fit  une  méningite  cérébro-spinale  à  méningocoque  B. 
Traitée  d’emblée  par  les  injections  intraventriculaires 
de  sérum,  suivant  le  procédé  donné  par  Lesné  au  Congrès 
de  Bordeaux,  cette  forme,  extrêmement  grave,  guérit 
rapidement  sans  laisser  aueune  séquelle.  •  ■ 

M.  CoMBY  rappelle  que  M.  Lebkowicz  (de  Cracovie) 
fait  systématiquement  depuis  des  années  l’injection  intra- 
ventriculaire  dans  tous  les  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale. 

M.  Debré  l’a  pratiquée  auparavant  avec  Netter.  Ce 
qui  est  particulier  à  Lebkowicz,  c’est  l’application  de  ce 
traitement  à  de  grands  enfants. 

Erythème  Induré  de  Bazin.  —  MM .  Guinon,  Lortat- 
Jacob  et  Lamy  montrent  une  jeune  fille  qui  présente 
sur  ime  jambe  un  érythème  induré  accompagné  de 
périostite.  L’bérédo-syphilis  est  associée  à  cette  tuber- 
culide. 

'M.  NobécourT  a  vu,  il  y  a  deux  ans,  un  cas  de  cette 
affection  rare  chez  l’enfant.  Il  n’existait  aucun  stigmate 
•apparent  ni  sérologique  d’hérédo-syphilis. 

M.  HaeeE.  —  Cette  lésion  n’est  pas  très  rare  ;  l’auteu* 
en  voit  trois  ou  quatre  par  an  à  la  consultation  de  Necker, 
Il  n’est  pas  exceptionnel  de  la  voir  suppurer  et  on  y  a 
trouvé  des  bacilles  tuberculeux. 

M.  Lortat-J acob.  —  Alors  que  les  bacilles  tuberculeux 
sont  très  abondants  dans  les  gommes  tuberculeuses, 
l’érythème  de  Bazin  classique  ne  suppure  pas  et  on  n’y 
trouve  pas  de  bacilles.  Il  doit  donc  être  distingué  des 
gommes  tuberculeuses  et  on  peut  noter  l’association 
fréquente  avec  l’hérédo-syphilis. 

M.  HaeeÉ.  — •  Il  est  souvent  impossible  de  faire  la 
distinction  ;  une  même  jambe  peut  présenter  des  lésions 
qui  suppurent,  avec  des  bacilles,  et  d’autres  qui  ne 
suppurent  pas. 

Paralysie  infantile.  Arthrodèses  multiples  permettant 
la  marche  sans  canne  ni  appareil.  —  M.  HaeeopEau 
présente  un  garçon  de  dix-sept  ans  qui,  il  y  a  trois  ans , 
se  tramait  à  terre  la  plupart  du  temps.  Il  a  subi  une 
série  d'opérations  ;  sur  le  membre  gauche,  à  peu  près 
inerte,  bloquage  du  cou-de-pied  et  du  genou  ;  sur  le 
membre  droit,  meilleur,  anastomoses  tendineuses.  Aujom- 
d’hui,  il  marche  sans  canne  ni  appareil  et  peut  travailler 
toute  la  journée,  allant  et  venant  sans  fatigue. 

Sténose  pyiorlque  par  brides  chez  une  fillette  de  douze 
ans.  Gastro-entérostomie.  — MM.  Haeeopeau  et  H.  Le¬ 
maire.  —  Le  seul  symptôme  observé  jusqu’à  douze  ans 
fut,  à  l’âge  de  six  ans,  une  forte  gastrorragie.  Pendant 
quelques  semaines,  éructations  et  vomissements  quoti¬ 
diens.  Amaigrissement  considérable.  A  l’écran,  stase 
gastrique  avec  dilatation.  L’examen  du  sang  montre  une 
forte  éosinophilie  (10  p.  100)  et  de  la  mononucléose. 

On  porta  donc  le  diagnostic  de  périgastrite  et  sténose 
par  brides  d’origine  hérédo-syphilitique  probable,  malgré 
un  Bordet-Wassermann  négatif.  Le  traitement  par  le 
sulfarsénol  donne  une  amélioration,  mais  trop  lente. 
Gastro-entérostomie  et  libération  des  brides.  Depuis 
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trois  mois,  l’enfant  a  repris  17  livres.  I<e  pylore  et  la 
nouvelle  bouche  fonctionnent  concurremment. 

Atrophie  des  troisièmes  phalanges  des  mains.  — 
MM.  Hai,i,opeau  et  Gasne  présentent  un  enfant 
atteint  de  cette  malformation  congénitale.  ^ 

.  Encéphalopathie  Infantile  avec  gigantisme  et  habitus 
aoromégalique.  —  MM.  P.  Lereboueeet  et  L.  De- 
noyëEEE  présentent  un  enfant  de  treize  ans  entré  è 
l’hôpital  pour  ectopie  testiculaire  double  et  chez  lequel 
on  constate  un  état  de  gigantisme  manifeste  (taille 
i”.59)  et  ““  faciès  acromégalique  assez  caractérisé.  Un 
examen  plus  approfondi  montre  qu’il  s’agit  surtout  de 
macroskélîe  et  que  les  déformations  crâniennes  habituelles 
à  l’acromégalie  sont  absentes.  Il  met  surtout  en  lumière 
l’existence  de  troubles  cérébraux  avec  retard  intellectuel 
çonsidérable  et  modifications  de  la  motricité,  de  la 
tçnicité  et  de  la  réflectivité  des  membres  supérieurs, 
permettant  le  diagnostic  d’encéphalopathie  infantile, 
d’origine  d’ailleurs  indéterminée,  car  la  sj-philis  ne 
semble  pas  en  cause.  Cet  ensemble  de  constatations  fait 
penser  que  l’altération  cérébrale  est  le  phénomène 
primitif  et  capital  de  ces  manifestations  dystrophiques. 
Elle  commande  l’atrophie  générale  et  par  suite  le  gigan¬ 
tisme  à  type  macroskélique  ;  peut-être  a-t-elle  amené 
également  un  trouble  hypophysaire  ayant  sous  sa  dépen¬ 
dance  les  modifications  osseuses  crâniennes  donnant 
l'habitus  acromégalique. 

M.  NobéCourT  s’explique  mal  la  pathogénie  invoquée 
dans  ce  cas,  l’insuffisance  testiculaire  intervenant  plutôt 
pour  arrêter  la  poussée  de  croissance  qui  survient  à  la 
puberté. 

Sur  un  cas  de  malformation  congénitale  du  gros  Intestin 
chez  un  nourrisson.  —  MM.  Lesné  et  Baruk  rapportent 
fobservation  d’une  anomalie  congénitale  chez  un  nour¬ 
risson  suivi  depuis  l’âge  d’un  mois.  L’affection  se  tradui¬ 
sait  uniquement  par  une  distension  marquée  de  l’abdo¬ 
men  très  proéminent,  notamment  à  droite.  A  aueun 
moment,  par  contre,  il  n’y  eut  de  constipation.  L’enfant 
est  mort  à  l’âge  de  trois  mois  et  demi  de  broncho-pneu¬ 
monie.  L’autopsie  a  montré  l’existence  d’une  dilatation 
marquée  du  côlon  dans  ses  portions  ascendante  et  descen¬ 
dante  avec  diminution  de  calibre  du  transverse.  Il 
s’agit  d’une  déformation  persistante  qui  a  pu  être  repro¬ 
duite  par  moulage.  La  paroi  des  colons  est  amincie  sans 
lésion  histologique.  Les  auteurs  insistent  sur  le  manque 
de  .signes  fonctionnels  de  stase,  et  d’autre  part  sur 
l’absence  d’hypertrophie  de  la  couche  musculaire  de  la 
paroi  intestinale.  Ces  deux  caractères  séparent  ce  cas 
de  la  maladie  de  Hirchsprung.  Il  l’agit  donc  d’une  forme 
anormale  de  dévelo  ppement  pariétal  du  gros  intestin. 

M.  VEAU  croit  que  dans  quelque  temps  on  opérera 
davantage .  le  mégacôlon,  car  les  résidtats  sont  très 
satisfaisants.  On  ne  fait  pas  de  résection,  mais  seulement 
l’extériorisation  du  cæcum,  puis  un  anus  abdominal  qui 
se  ferme  d’ordinaire  spontanément  après  rétablissement 
normal  du  cours  des  matières. 

Absence  partielle  congénitale  du  fémur.  — M.  RÆderer 
montre  un  enfant  de  trois  mois  n’offrant  pas  d’autres 
anomalies.  La  cuisse  gauche,  globuleuse,  a  le  tiers  environ 
de  longueur  de  la  cuisse  droite.  I^es  mouvements  en 
tous  sens  peuvent  être  déterminés  dans  ce  segment  de 
membre.  La  radiographie  montre  un  petit  noyau  osseux 
isolé,  également  éloigné  du  cotyle  et  du  tibia,  qui  repré¬ 
sente  h  lui  seul  le  fémur.  Peut-être  y  a-t-il  en  outre  un 
antre  noyau  cartilagineux,  la  palpation  permettant 
de  sentir,  dans  le  haut  de  la  cuisse,  une  masse  compacte. 

Syphilis  hépatique  avec  hyperthermie.  — MM.  Robert 
Debré,  Cordey  et  Jean  Bertrand  présentent  un  enfant 
de  huit  ans  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  hérédo- 
syphilitique  avec  splénomégalie,  chez  lequel  ils  ont 
constaté  les  particularités  suivantes  :  malgré  les  altéra¬ 
tions  considérables  dont  témoigne  le  gros  foie,  à  caractère 
,  de  «  foie  ficelé  »,  le  fonctionnement  de  la  cellule  hépatique 
paraît  satisfaisant.  L'état  général  est  parfait.  Cette 
affection  s’accompagne  d’un  état  fébrile  persistant  et 
irrégulier,  la  température  montant  certains  jours  à  39“. 
Le  repos  d’abord,  un  traitement  antisyphilitique  (arséno- 


benzol.  frictions  mercurielles)  ensuite,  font  diminuer  les 
oscillations  thermiques.  Les  auteurs,  rejetant  l’hypothèse 
de  fièvre  tuberculeuse  chez  cet  enfant  qui  n’a  pas  de 
tuberculose  pneumo-ganglionnaire  en  évolution,  consi¬ 
dèrent  leur  obseiA'ation  comme  un  exemple  de  syphilis 
fébrile  du  foie,  bien  connue  chez  l’adulte,  mais  exception¬ 
nelle  dans  la  syphilis  héréditaire. 

M.  LESNé.  —  L’instabilité  thermique  des  tuberculeux 
ganglionnaires  est  calmée  presque  constamment  par  le 
séjour  au  lit,  après  huit  à  quinze  jours.  On  pourrait 
penser  à  cette  cause,  en  raison  de  la  cuti-réaction  positive. 

MM.  Guinon,  Nobécourt,  Ribadeau-Dumas,  Ter¬ 
rien  préfèrent  emploj'er  le  mercure  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  hépatique. 

L’action  eutrophique  des  radiations  ultra-violettes  chez 
les  enfants  rachitiques.  —  M.  A.  Doreencourt.  — 
Dans  le  but  de  vérifier  les  faits  avancés  par  l’Ecole  anglo- 
américaine  sur  l’action  curatrice  exercée  par  les  radia¬ 
tions  idtra-violettes  sur  le  rachitisme,  l’auteur  a,  à  la 
demande  deM.  le  professeur  Marfan,  repris  cette  étude. 

Les  rayons  ultra-violets  exercent  sur  l’organisme  des 
jeunes  sujets  rachitiqxies  une  action  eutrophique  mani¬ 
feste.  Très  rapidement,  après  quelques  séances  d’applica¬ 
tion,  on  note  une  amélioration  progressive  de  l’anémie, 
le  nombre  des  hématies  augmentant  relativement  plus 
vite  que  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  ;  le  plus 
souvent,  il  semble  que  parallèlement  il  y  a  diminution 
du  nombre  des  éléments  blancs.  La  croissance  pondérale 
est  notablement  accrue  ainsi  que  l’appétit.  Le  plus  géné¬ 
ralement,  et  ce  serait  l’un  des  effets  les  plus  précoces  du 
traitement,  après  quelques  irradiations,  on  constaterait 
une  amélioration  considérable  de  la  marche. 

M.  LESNÉ  considère  qu’un  fait  indubitable  est,  chez 
un  rachitique  en  évolution,  la  diminution  dans  le  sang  du 
calcium  et  plus  encore  du  pho.sphore  (50  à  60  p.  100 
de  diminution). 

Chez  60  enfants  rachitiques  pour  lesquels  il  a  suivi 
l’influence  des  rayons  de  la  lampe  à  arc  et  de  la  lampe  à 
vapeurs  de  mercure,  il  a  constaté  une  amélioration  rapide 
del’état  général  et  de  l’état  d’anémie.  Après  huit  à  douze 
séances,  le  chiffre  du  phosphore  est  le  même  que  chez 
l’enfant  sain.  En  suivant  par  la  radiographie  l’amélio¬ 
ration  de  ces  rachitiques,  on  constate  le  plus  souvent, 
en  douze  à  quinze  séances,  un  dépôt  de  calcium  au 
niveau  des  épiphyses. 

Ces  faits  correspondent  aux  expériences  des  Améri¬ 
cains  qui  ont  produit  le  rachitisme  expérimental  avec 
diminution  du  calcium  et  du  phosphore  et  guérison 
rapide  par  les  rayons  ultra- violets. 

M.  Marfan.  —  En  ce  qui  concerne  la  diminution  du 
calcium  et  du  phosphore  dans  le  sang  des  rachitiques,  il 
faut  remarquer  que  les  méthodes  de  dosage  sont  très 
délicates  et  sujettes  à  erreur  et  que,  même  exactes,  il 
faudrait  démontret  la  spécificité  de  cette  modification 
du  sang  que  l’on  trouve  dans  la  tétanie.  Il  s’agit  peut- 
être  là  d’un  trouble  banal  non  spécifique  du  rachitisme. 

Quant  à  l’action  des  rayons  sur  l’os  rachitique,  M.Mar- 
fân  a  vu  avec  Dorlencourt  l’action  eutrophique  remar¬ 
quable  des  rayons  ultra-violets,  mais  l’action  sur  l’os 
rachitique  est  moins  évidente.  Celui-ci  ne  se  modifie 
pas  en  six  semaines.  En  jugeant,  comme  le  font  les  Améri¬ 
cains  par  les  radiographies,  on  s’expose  à  des  erreurs 
considérables.  Il  est  bien  difficile  de  voir  si  la  ligne  d’ossi¬ 
fication  est  modifiée. 

M .  Lesné.  —  Les  dosages  ont  été  pratiqués  dans  mon 
laboratoire  parM.  Guillaimiin,  dont  ou  connaît  la  compé¬ 
tence.  Chez  les  athrepsiques  non  rachitiques,  ou  ne 
trouve  pas  la  diminution  considérable  du  phosphore 
constatée  dans  le  rachitisme  en  évolution. 

M.  lyesné  n’a  parlé  que  des  modifications  radiogra¬ 
phiques  de  l’os  et  non  de  ce  que  l’on  peut  constater  à  la 
vue  et  au  palper. 

Enfin,  il  est  très  important  de  distinguer  le  rachitisme 
en  évolution  et  le  rachiti.sme  fixé  sur  lequel  rien  n’agit. 

H.  StévEnin. 
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CONGRÈS  FRANÇAIS  D’UROLOGIE 

70-13  octobre  J023. 

Le  diagnostic  bactériologique  de  la  guérison  des  Infec¬ 
tions  uro-génltales,  par  le  !)■■  lî.  Roi-caykui,  (de  Paris). 
—  L’apparence  clinique  de  la  gnérison  blennorragique 
n'a  aucune  valeur  ;  seul  le  laboratoire  peut  nous  indiquer 
la  guériMn.  La  spermoculturc,  seule,  ne' permet  i)a.s  de 
reconnaître  la  région  encore  malade.  Les  cultures  en 
série  permettent  d’obtenir  ce  résultat.  18  p.  100  des 
malades  qui  pHrai.s.sent  guéris  sont  trouvés  porteurs  de 
gonocoques.  I<e  traitement  doit  être  continué  jusciu'ù  la 
disparition  do  tout  germe. 

Les  manifestations  oardlo-vasoulaires  des  néphrites 
aiguës,  par  le  l)r  Lian  (de  Paris).  —  L'auteur  montre 
la  fréquence  et  l’intérêt  des  troubles  cardio-vasculaires 
compliquant  les  néphrites  aiguës. 

lîn  particulier,  une  légère  hypertension  artérielle  est  assez 
souvent  constatée,  lîn  général,  la  pression  revient  ])ro- 
gressiveraent  à  la  normale,  en  même  temps  que  tous  les 
autres  sj’mptômes  de  néphrite  rétrocèdent.  Parfois,  au 
contraire,  l'hypertension- légère  persi-ste,  iniis  s’accentue, 
tandis  que  la  néphrite  chronique  s’installe  et  progresse. 

Cette  légère  hypertension  artérielle  aide  à  interpréter 
les  signes  d’insuffisance  cardiaque  qu’il  n’est  pas  rare 
d’observer. 

Tantôt  il  s’agit  du  cœur  surmené  des  néphrites  aiguës, 
qui  se  révèle  par  l’apparition  d’un  syndrome  de  moyenne 
insuffisance  ventriculaire  gauche  ;  dy.simée  d’effort, 
pseudo-asthme,  bruit  de  galop. 

Tantôt  il  s’agit  du  cœur  forcé  des  néphrites  aiguës, 
véritable  syndrome  d’asystolie  aigue  dans  lequel  l’appa¬ 
rition  d'un  foie  gros  et  douloureux  est  le  .signe  précieux, 
soulignant  le  rôle  de  la  grande  insuffisance  cardiaque 
dans  un  ensemble  .symptomatique,  qui  pourrait  paraître 
purement  rénal  au  premier  abord. 

Abcès  miliaires  du  rein,  par  la  !)■■  Maurice  CiiKvASSf 
(de  l'aris).  ■ —  Les  abcès  miliaires  du  rein  ne  sont  pas 
encore  individualisés  comme  ils  le  méritent.  Ils  sont 
loin  d’être  toujours  fonction  de  pyéloné])hrite  bilatérale 
teiminalc.  Ils  peuvent  être  unilatéraux,  coïncider  avec 
des  jiyélites  minimes,  exemptes  de  toute  rétention,  et 
méritent  d’être  rangés,  comme  les  «  anthrax  «  du  rein, 
dans  la  catégorie  des  abcès  du  iiarenchyme  rénal,  en 
opposition  aux  suppurations  rénales  habituelles  qui 
occujient  essentiellement  les  cavités  excrétrices  du 
bassinet  et  des  calices.  Ils  sont  caractérisés  cliniquement 
par  l’opposition  qui  existe  entre  les  manifestations  fébriles 
et  générales,  souvent  très  brutales,  l’état  des  urines  qui 
sont  .souvent  peu  infectées  et  l’absence  de  rétention 
dans  le  bassinet,  notion  qu’on  ne  peut  obtenir  que  par 
le  cathétérisme  urétéral.  l,a  région  rénale  est  habituelle¬ 
ment  douloureuse  .siiontanément  et  à  la  pression,  et  le 
rein  souvent  augmenté  de  volume.  La  plupart  des  abcès 
miliaires  du  rein  ont  été  décrits  sur  des  ijièces  d’autopsie; 
un  certain  nombre  ont  été  traités  chirurgicalement  et 
en  général  par  la  néphrectomie.  L’anteur  rapjiorte  deux 
ob.servations  dans  lesquelles  il  a  vu  les  accidents  s’atté¬ 
nuer  par  un  traitement  beaucoup  plus  simple.  Une  pre¬ 
mière  fois,  chez  un  rétréci  qui,  depuis  quatre  jours,  pré¬ 
sentait  une  température  inquiétante  que  la  sonde  à 


demeure  ne  modifiait  pas,  l’auteur  fit  sous  anesthésie 
locale  une  lombotomie  exploratrice  sur  le  rein  droit  qui 
était  gros  et  douloureux,  le  vit  criblé  d’abcès  miliaires, 
ne  se  crut  ])as  autorisé  à  pratiipicr  la  néphrectomie  et 
rcfcima  simplement  la  jilaie.  La  fièvre  tomba  le  soir 
même  et  le  malade  guérit.  Chez  un  autre,  (lu’il  a  observé 
réceinmeiit,  il  a  pratiqué  une  décapsulation  rénale,  qui 
ouvre  iiréciscment  un  grand  nombre  d’abcès  corticaux  ; 
l’opération  a  été  suivie  également  d’une  défervescence 
immédiate;  ayant  eu  l’occasion  de  réintervenir  un  mois 
et  demi  jilus  tard  chez  ce  même  malade  (pii  souffrait 
encore  de  son  rein,  il  a  ini  constater  la  disparition  complète, 
macroscopique  et  microscopique,  d’abcès  miliaires.  11 
s’agit  donc  bien  là  d’une  fomie  susceptible  de  guérir 
par  des  moyens  relativement  simples,  et  comme  c’est 
une  forme  dangereuse  et  souvent  drainai  icpie  dans  ses 
alliures,  il  imjiorte  de  la  bien  connaître. 

Pyélites  gonococciques,  par  le  professeur  (Iayct  (de 
I,yon).  — -  Les  pyélites  à  gonocoques  sont  relativement 
rares,  car,  au  cours  de  la  blennorragie,  ce  sont  plutôt  des 
infections  secondaires  qui  frappent  les  voies  urinaires 
supérieures.  Pour  affirmer  la  nature  gonococcique  de  la 
py élite,  il  faut  avoir  retiré  du  bassinet  même,  par  le 
cathétérisme,  de  l’iirine  infectée  de  gonocoque. 

Un  cas  de  pyéllte  chronique  à  gonocoques,  par  le 
IP  1$.  Miciiox  (de  Pari.s).  —  Les  pyélites  chroniques 
lorsqu’elles  ne  .sont  pas  entretenues  par  une  lésion 
inacroscopicpic  importante,  telle  que  calcul  ou  dilatation 
diibassinet,  sont  intéressantes.  C’est  irourquoi  l’observa¬ 
tion  suivante  mérite  l’attention.  Il  s’agit  d’une  pyélite 
de  longue  durée.  Aucun  traitement  n'a  été  accepté  par 
le  malade  d’nne  façon  régulière  et,  eu  1923,  la  pyélite 
bilatérale  persiste. 

Traitement  des  pyélo-néphrites  graves  par  la  méthode 
combinée  des  injections  intraveineuses  d'urotropine  et 
des  lavages  répétés  du  bassinet,  par  le  Dr  J.  Dpvkrcry 
(de  Bordeaux).  —  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  traiter 
1 1  cas  de  pyélo-néphrites  graves  d’origine  colibacillaire 
dont  trois  de  la  grossesse.  Certains  de  ces  malades  se 
trouvaient  dans  un  état  alarmant  avec  un  aspect  typhique. 
I.e  traitement  médical  avait  échoué.  Tous  ont  été  traités 
par  des  injections  répétées  intraveineu.scs  d’urotropine 
(o'r.fio  dans  10  centimètres  cube.s)  tous  les  deux  jours  et 
par  des  lavages  du  bassinet  tous  les  deux  ou  trois  jours 
avec  une  .solution  de  nitrate  d’argent  à  1  p.  1000  et 
des  instillations  à  i  p.  100.  Les  résultats  ont  été  dans 
tous  les  cas  remarquables. 

L’atrophie  du  rein,  par  le  Dr  Dkvroyr  (de  Bruxelles).  — 
Sous  le  nont  d’atrophie  du  rein,  il  faut  décrire  ime  dimi¬ 
nution  globale  de  volume  de  l'organe.  Elle  peut  être 
congénitale  ou  acqul.se. 

Congénitale,  elle  se  révèle  par  l'examen  comparé  des 
fonctions  des  deux  reins  ajouté  à  l'examen  radiographique 
comparé. 

Acquise,  elle  se  rencontre  dans  la  néphrite  médicale 
(petit  rein  granuleux  ou  rénal),  dans  la  néphrite  chro- 
niipie  unilatérale  chirurgicale,  dans  la  pyélite  chronicpie 
et  la  pyouéphrose,  dans  la  lithiase  rénale  plus  souvent, 
la  néphrite  chronitpie  des  tuberculeux,  la  néphrite 
syphilitique  et  l’artériosclérose.  Si  la  ligature  de  l’ure¬ 
tère  ne  la  détermine  jias.  elle  est  la  règle  nu  contraire 
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après  la  ligature  du  pédicule,  si  bien  qu'on  peut  admettre 
que  son  point  de  départ  est  la  lésion  des  artères. 

Incision  et  restauration  de  la  paroi  lombo-abdominale 
dans  les  opérations  sur  le  rein.  Présentation  d’une  pince 
par  le  Dr  ESCat  (de  Marseille).  —  D’auteur  reste  fidèle, 
â  l’indsion  oblique  lombo-abdominale  allant  de  l’angle 
costo-lombaire  vers  le  droit  et  l'épine  du  pubis  et  com¬ 
plétée,  en  casdereiu  haut  situé,  gros  ou  adhérent,  par 
l'incision  oblique  ascendante  sous-costale. 

I/avantage  est  ici  le  jour  et  la  liberté  de  manœuvres 
sur  le  pôle  supérieur  du  rein,  sur  le  pédicule  et  sur  l’ure- 
têre. 

Des  poussées  de  tuberculose  pulmonaire  grave  qu'on 
peut  observer  après  néphrectomie  pour  tuberculose 
rénale,  par  le  D^  'Pubvenot  (de  I<yon).  —  T/auteur 
,  rappelle  la  fréquence  des  accidents  pulmonaires  au  cours 
de  la  tuberculose  rénale  et  les  opinions  de  certains  clini¬ 
ciens  qui  considèrent  la  tuberculose  rénale  comme  condi¬ 
tionnée  par  des  lésions  pulmonaires.  Il  rappelle  aussi  les 
statistiques  d’Israël,  Degueu  et  Chevassu,  Rafin,  Bœckel 
sur  les  accidents  pulmonaires  après  néphrectomie.  Il  étu¬ 
die  II5  cas  [34  cas  personnels,  les  autres  empruntés  à  la 
thèse  de  Bœckel  et  à  un  travail  de  Bousson  {Annales  de 
Guyon,  1905)]. 

Quelques  cas  curieux  d'hydronéphrose,  par  le  Dr  Dn 
Fitr  (de  Paris).  —  D’autem-  rapporte  5  cas  d'hydro¬ 
néphroses  à  évolution  clinique  curieuse  ou  avec  compli¬ 
cations  ayant  toutes  nécessité  la  néphrectomie. 

Résultats  éloignés  des  opérations  pour  lithiase  rénale, 
par  le  Dr  André  (de  Nancy).  —  Plusieurs  points  sont  â 
considérer. 

Y  a-t-il  des  récidives  de  calcul  dans  le  rein  opéré? 
Quelle  est,  dans  l’avenir,  la  valeur  de  ce  rein?  Dorsqu’ou 
a  dû  faire  la  néphrectomie,  y  a-t-il  des  récidives  dans  le 
rein  restant? 

Pour  le  premier  point,  il  faut  considérer  d’une  part  les 
reins  non  infectés  et  d’autre  part  les  reins  infectés. 

Dans  la  première  catégorie,  la  récidive  semble  peu  à 
craindre  si  on  soumet  le  malade  â  un  traitement  médical 
approprié  et  prolongé. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  elle  est  au  contraire  assez 
fréquente  et,  pour  l’éviter,  il  faut  s’attacher,  après  l’opé¬ 
ration,  à  désinfecter  dans  la  mesure  du  possible  le  rein  par 
des  lavages  du  bassinet  faits  en  série  pendant  des  mois 
et  même  des  années. 

La  valeur  fonctionnelle  des  reins  calculeux  opérés 
redevient  souvent  meilleure  qu’avant,  quelques  mois 
après  l’opération,  grâce  aux  soins  consécutifs. 

Il  y  a  donc  grand  intérêt  à  conserver  le  plus  possible 
les  reins  calculeux, même  lorsqu’ils  paraissent  fort  dété¬ 
riorés,  et  ceci  surtout  lorsque  la  lithiase  est  bilatérale. 

Quelques  calculs  de  l’uretère  évacués  spontanément 
après  cathétérisme  de  l’uretère,  par  le  D^  Verriiîu  (de 
Lyon).  —  Dans  5  cas  de  calculs  de  l’extrémité  intérieure 
de  l’uretère,  s’accompagnant  depuis  longtemps  (quelques 
jours  ou  plusiems  mois)  de  troubles  a.ssez  sérieux,  dou¬ 
leurs,  mi  crions  fréquentes,  urines  troubles  ou  hé  matiques, 
le  cathétérisme  urétéral  pratiqué  a  été  suivi,  dans  un 
intervalle  de  quelques  heures  à  quarante-huit  heures,  de 
l'élimination  du  calcul, 


La  vole  d’abord  chirurgicale  dans  les  néoplasmes 
rénaux,  par  le  D'  DE  Bkrne-Lacarde  (de  Paris).  —  La 
voie  antérieure  verticale,  parapérltonéale,  avec  ou  saus 
prolongement  transversal  préthoracique,  offre  les  avan¬ 
tages  que  l’auteur  développe. 

M.  Pasteau  (de  Paris).  —  Par  suite  du  trop  gros  volume 
ou  des  adhérences  du  rein  à  enlever,  l’incision  oblique 
lombo-abdominale  peut  être  insuffisante,  même  si  on 
y  ajoute  la  résection  de  la  dernière  côte. 

C’est  dans  ces  cas  que  la  voie  antérieure  transversale 
(Péan,  Louis  Bazy)  rend  de  très  grands  services.  D.ans  les 
cas  où  le  rebord  costal  est  presque  vertical,  l’incision 
transversale  peut  elle-même  être  remplacée  avec  avan¬ 
tage  par  une  incision  verticale  antérieure  à  laquelle  on  est 
amené  â  ajouter  un  léger  débridement  transversal  interna 
dans  son  tiers  supérieur. 

Le  pronostic  de  la  néphrectomie,  par  le  Df  Maurice 
CiiKVASSu  (de  Paris). —  Le  pronostic  de  la  néphrectomie 
comme  d’une  opération  quelconque,  ne  peut  être  fourni 
complètement  par  quelque  moyen  de  laboratoire  que  ce 
soit,  mais  ce  serait  folie,  sous  prétexte  qu’un  pronostic 
appuyé  siu  une  interprétation  parfois  discutable  des 
renseignements  fournis  par  le  laboratoire  a  parfois  été 
déjoué,  de  laisser  croire  à  certains  cliirurgiens  peu  au  cou¬ 
rant  des  explorations  rénales  fonctionnelles  que  ces 
explorations  sont  inutiles  â  la  sécurité  du  néphrectomisé. 
Les  efforts  essentiels  de  la  chiriugie  du  rein  ont  porté 
depuis  longtemps  siu  la  manière  de  connaître  le  plus 
possible,  avant  l’opération,  l’état  du  rein  à  conserver. 

Rétention  chronique  vésicale  traitée  avec  succès  par 
l’ablation  partielle  du  col  de  la  vessie,  par  le  D'  Ch.  Gau- 
TiiîKR  (de  Lyon).  —  Il  s’agit  d’un  cas  invétéré  de  prosta¬ 
tisme  sans  prostate  où  ime  prostatectomie  périnéale 
avait  échoué.  L’ablation  partielle  transvésicale  d’un 
col  épaissi  et  indtué  fit  disparaître  la  rétention.  Il  n'y 
avait  pas  d’adéno-fibrome  dans  les  pièces  opératoires. 

Enorme  paplllome  urétro-véslcal  déterminant  des 
crises  douloureuses  de  rétention  d’urine,  par  le  IP  Vli,r,E- 
MiN  (de  Nice).  —  L’auteur  rapporte  l’observation  d’un 
malade  étiqueté  prostatique  qui  présentait  de  la  dysurie 
avec  mictions  fréquentes,  difficiles,  urines  troubles  et 
résidu  de  100  grammes.  Des  hématiuies  terminales  com¬ 
plétaient  de  temps  à  autre  cette  symptomatologie.  Il 
s’agissait  en  réalité  d’ime  dysurie  mécanique  due  à  un 
énorme  papillome  urétro-vésical  ayant  envahi  la  région 
rétro-montanale  de  l’urètre  postérieur,  le  col  vésical, 
le  trigone  et  ime  partie  des  faces  latérales  de  la  vessie. 

Syphilis  vésicale,  par  M.  Pasteau  (de  Paris).  —  EUe 
se  présente  sans  symptômes  spécifiques,  avec  les  carac¬ 
tères  de  la  cystite  banale,  douleurs,  fréquence  des  mic¬ 
tions,  "hématuries,  parfois  de  la  rétention  quand  s’y 
ajoutent  des  troubles  nerveux. 

A  la  période  secondaire,  elle  évolue  insidieusement  et 
pour  la  trouver  il  faut  faire  systématiquement  la  cysto- 
scopie  ;  il  s’agit  d’énanthèmes  plus  ou  moins  localisés, 
ou  d’ulcérations  assez  .superficielles. 

A  la  période  tertiaire,  il  existe  une  forme  ulcéro- 
gommeuse  qui  peut  se  compliquer  de  perforations  dans 
l’intestin  ou  le  vagin.  La  forme  papillomateuse  est  plus 
rare  et  c’est  dans  ces  cas  qu’on  voit  des  papillomes 
vésicaux  guérir  par  le  traitement  spécifique, 
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Note  sur  la  taille  hypogastrique.  Présentation  d'un 
écarteur  Intravésleal,  par  le  D»  Escat  (de  ;Marseille).  — 
Ees  variations  individuelles  constatées  dans  l'accessi¬ 
bilité  et  l'exploration  de  la  vessie,  l’embonpoint  du  sujet, 
les  dimensions,  la  forme  de  la  vessie,  ses  rapports  avec 
le  pubis  déroutent  les  prévisions.  E’auteur  présente 
un  écarteur  intravésical  à  longues  branches  construit 
sur  ses  indications  par  Collin.  Seul  ou  associé  à  l’écarteur 
abdominal  de  Eegueu,  ce  dernier  étant  placé  en  sens 
inverse,  il  facilite  l’examen  de  la  vessie,  le  cathétérisme 
des  uretères,  la  diathermie  ou  l’exérèse  des  tumems. 

Un  cas  d’adénome  prostatique  tubercuUsé  secondaire¬ 


ment,  par  le  D' J.  DuvERGEY  (de  Bordeaux).  —  I,a  tuber. 
culisation  secondaire  de  l’adénome  prostatique  n’est  pas 
signalée  ;  son  existence  même  semble  peu  admise. 
E'auteur  rapporte  le  cas  d’un  malade  prostatique  depuis 
huit  ans  se  présentant  en  rétention  avec  une  prostate 
volumineuse  ;  il  était  porteiu:  de  lésions  costales  bacil¬ 
laires  évoluant  depuis  quelques  mois.  Ea  prostatectomie 
montra  au  centre  d’un  adénome  des  lésions  tubercu- 
leu.ses  non  douteuses,  non  abcédées,  confirmées  par 
l’examen  histologique.  Il  semble,  dans  ce  cas,  que  l’adé¬ 
nome  prostatique  a  été  infecté  secondairement  par  le 
bacille  de  Koch  apporté  par  la  voie  hématogène. 


NÉCROLOGIE 


LE  DOYEN  EDOUARD  MEYER  (de  Nancy) 
1860-1923 

La  Faculté  de  médecine  de  Nancy  a  été  douloureuse¬ 
ment  éprouvée  par  la  mort  subite  de  son  doyen,  le  profes- 
sexu:  Édouard  Meyer,  décédé  le  mardi  23  octobre  1923. 

Né  à  Eauterbourg  (Bas-Rhin)  le  6  avril  1860,  Édouard 
Meyer  songea  dès  l’enfance  à  suivre  la  carrière  médicale 
dans  laquelle  plusieurs  membres  de  sa  famille  s’étaient 
distingués.  Ea  carrière  de  son  père  le  conduisit  au  collège 
d’Obemai  et  aux  lycées  de  Eüle,  Belfort  et  Vesoul.  H 
commença  ses  études  médicales  à  Nancy  et  les  termina 
à  Eille.où,  nommé  préparateur  de  physiologie,  il  eut  pour 
maîtres  Morat,  puis  Wertheimer.  En  1886,  sa  haute 
valeur  scientifique  s’affirma  par  la  soutenance  d’ime  thèse 
intitulée  :  «  Recherches  expérimentales  sur  la  réfrigéra¬ 
tion  des  mammifères  ». 

Agrégé  des  Facultés  de  médecine  en  1889,  il  quitta 
Eille  en  1891  pour  être  chargé  du  cours  de  physiologie 
à  la  Faculté  de  Toulouse.  C’est  là  que  les  suffrages  des 
professemrs  de  Nancy  le  trouvèrent  pour  le  désigner 
au  miiristre  et  le  faire  appeler  à  la  chaire  de  physiologie 
de  notre  Faculté)  le  novembre  1894. 

Ses  travaux  les  plus  coimus  sont  des  recherches  sur  les 
associations  fonctionnelles  des  centres  bulbaires,  des 
essais  physiologiques  de  l’airiline  et  des  toluidines,  des 
études  sur  l’évolution  des  pigments  sanguins  et  la  forma¬ 
tion  de  la  bile,  sur  l’innervation  du  cœur  et  des  poiunons 
(étudiés  en  particulier  par  l’observation  des  nouveau- 
nés),  ime  intéressante  contribution  à  la  pathogénie  de 
l’urémie  et  de  la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  ime 
étude  graphique  des  tremblements  (avec  le  profe.sseur 
Pierre  Parisot),  la  démonstration  des  rapports  entre  la 
capacité  respiratoire  du  sang  et  la  température  animale, 
notamment  sous  l’influence  de  l’oxyde  de  carbone,  etc. 
A  l’occasion  de  cette  dernière  question,  il  inspira  la  thèse 
de  feu  le  professeur  agrégé  Biarnès  ;  bien  d’autres  thèses 
importantes  sont  sorties  de  son  laboratoire  :  celle  du 
professeur  Hoche  sur  la  lymphe  et  les  lymphatiques, 
celle  du  docteur  Crosmarie  sm  la  sécrétion  interne  des 
reins,  celle  du  professeur  agrégé  Pierre  Mathieu  sur  l’auto¬ 
matisme  et  la  fonction  du  cœur  ;  de  même  divers  travaux 
de  celui-ci,  et  de  MM.  Billard,  Xavier  Mathieu,  Jean- 
delize,  Jacques  Parisot,  Caussade,  Hermann,  E.  Mer- 
klen,  Thiébaut,  etc.  E’Institut  de  physiologie  de  la 
Faculté  de  Nancy,  construit  sur  ses  indications,  est  im 
modèle  du  genre. 


E’Acadéitrie  des  sciences  reconnut  le  mérite  et  la 
fécondité  de  son  labeur  en  lui  décernant  en  1893  le 
prix  Pourat  siu:  rapport  de  Brown-Séquard,  et  en  1906 
le  prix  Montyon  sur  rapport  de  Bouchard. 

En  1913,  le  professeur  E.  Meyer  succéda  au  professeur 
Fr.  Gross  comme  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  ;  sans  cesser  de  diriger  son  laboratoire,  il  se 
dévoua  de  toutes  ses  forces  à  cette  tâche,  souvent  écra¬ 
sante,  et  .aux  fatigues  de  laquelle  il  a  succombé.  U  sut 
maintenir  l’activité  de  la  Faculté  de  médecine  et  des 
hôpitaux  de  Nancy  pendant  la  guerre,  malgré  le  départ 
aux  armées  d’xm  nombre  important  de  professeurs. 
H  sut  même,  d’accord  avec  le  maréchal  Foch,  y  organiser 
im  centre  officiel  d’instruction  pour  les  jeunes  médecins 
mobilisés.  Sous  les  bombardements  les  plus  violents, 
il  resta  à  son  poste,  partageant  son  temps  entre  la  Faculté 
et  les  blessés  de  l’hôpital  du  Bon  Pasteur  auprès  desquels 
M”>o  Meyer  se  dévouait  aussi  sans  répit.  Comme  l’a  si 
bien  rappelé  devant  sa  tombe  le  professeur  Simon,  «il 
avait  rme  confiance  invincible  dans  le  triomphe  final, 
et  cette  foi  rayonnait  autour  de  lui  et  animait  tous  ses 
coUaboratemrs  ».  Aussi  il  a  mérité  mieux  que  personne  sa 
part  de  la  citation  collective  décernée  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  et  nous  avons  tous  regretté  que,  cé¬ 
dant  à  ses  instances,  dictées  par  ime  modestie  excessive, 
le  gouvernement  ait  renoncé  à  le  citer  personnellement. 

Ee  dernier  acte  officiel  du  doyen  Meyer  fut  sa  partici¬ 
pation  à  la  séance  d’ouverture  de  la  Société  d’hydrologie 
et  climatologie  de  Nancy  et  de  l’Est,  que  ses  encourage¬ 
ments  m’avaient  aidé  à  fonder.  Il  tint  à  revenir  à  Nancy 
pour  souhaiter  la  bienvenue  à  cette  jeune  société,  lui 
offrir  l’hospitalité  dans  les  locaux  de  la  Faculté,  et  féli¬ 
citer  les  adhérents  d’être  déjà  si  nombreux  pour  mener  à 
bien  cette  entreprise.  C’était,  hélas,  la  dernière  fois 
que  nous  entendions  la  parole  de  ce  maître  aimé,  de  cet 
homme  loyal  et  juste,  de  ce  doyen  dévoué  et  éminent,  de 
ce  savant  qui  manifesta  dans  son  laboratoire  comme 
dans  toute  sa  vie  une  conscience  scrupuleuse  et  un  désin¬ 
téressement  poussé  jusqu’à  l’abnégation;  il  succomba 
brusquement  le  lendemain  matin. 

Dois-je  rappeler  combien  il  était  accueillant  à  tous 
et  avec  quelle  affabilité  il  mettait  les  ressources  scienti¬ 
fiques  de  la  Faculté  à  la  disposition  des  fils  des  nations 
amies  de  la  France,  venus  faire  leurs  études  médicales 
à  Nancy? 

Membre  du  Conseil  départemental  d’hygiène  de  la 
Meurthe-et-Moselle,  le  doyen  Meyer  était  aussi  membre  du 
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Comité  consultatif  de  l’enseignement  public,  où  il  était 
très  écouté.  Officier  de  la  Légion  d’honneur  pour  ser¬ 
vices  rendus  pendant  la  guerre,  officier  de  l'Instruction 
publique,  commandeur  de  la  Couronne  de  chêne  du 
Luxembourg,  etc.,  le  doyen  Meyer  e.st  devenu,  à  titre 
posthume,  commandeur  de  l’ordre  serbe  de  Saint-Sa  va. 

Ses  obsèques  furent  célébrées  à  l'église  Saint-Léon  de 
Nancy  et  à  l’église  paroissiale  d’Obernai  ;  c’est  à  l’ombre 
de  celle-ci  qu’il  venait  prendre  ses  vacances  et  c’est 
auprès  d’elle  que  sou  corps  a  été  enseveli,  dans  la  terre 
d’Alsace  redevenue,  à  sa  grande  joie,  terre  française.  Le 
recueillement  et  l’émotion  des  autorités  et  de  la  foule 
les  sympathies  manifestées  à  M""'  Meyer  et  à  sa  famille, 
disent  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire  quel  deuil  sa  mort 
est  pour  Nancy,  pour  notre  Faculté,  pour  ses  amis,  pour 
ses  élèves,  Maurice  Perrin. 

LE  D'  OUDIN 

Sa  mort  enlève  à  la  science  française  un  de  ses  pionniers 
de  la  première  heure  en  matière  de  radiologie  et  d’élec- 
trologie. 


Paul  Oudin  était  né  à  Épinal  en  1851.  Il  avait  été 
Interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  il  avait  travaillé  chez 
Claude  Bernard  et  avec  d’Arsonval  et  Tripier  ; 
l’exemple  de  ces  deux  derniers  contribua  à  orienter  Oudin 
vers  l’étude  de  l'influence  des  courants  électriques  sur 
l’organisme.  C’était  un  champ  d’exploration  encore  nou¬ 
veau  où  Paul  Oudin  se  montra  novateur.  Ue  même, 
lorsque  Rœntgen  eut  fait  sa  découverte,  Oudin  fut 
l’auteur  des  deux  premières  radiographies  faites  en 
France.  Il  étudia  surtout  les  pouvoirs  thérapeutiques  des 
rayons  X  et  l’on  doit  le  considérer  comme  un  des  créa¬ 
teurs  de  la  radiothérapie. 

Ainsi  que  l'a  rappelé  Foveau  de  Courmelles  dans  le 
Journal  des  Praticiens,  ce  fut  Paul  Oudin  qui  essaya  le 
premier  de  doser  les  rayons  X  et  qui  entreprit  la  radium- 
thérapie  des  fibromes. 

Oudin  s’est  éteint  à  l’âge  de  soixante-douze  ans,  après 
une  longue  maladie.  Il  a  été  toute  sa  vie  un  modeste,  un 
philosophe,  qui  aura  laissé,  le  plus  simplement  du  monde', ’ 
une  longue  production  scientifique. 

Durand. 
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Les  médecins  et  la  crise  du  logement.  —  La  réunion 
organisée  par  le  Dr  G.  de  Parrel,  secrétaire  général  de 
V Evolution  médico-chirurgicale,  le  7  décembre  dernier,  à 
la  mairie  du  IX“,  a  obtenu  plein  succès.  Plus  de  300  méde¬ 
cins  sont  venus  entendre  la  remarquable  conférence  de 
M.  Edouard  Ignace,  président  de  la  Commission  de 
législation  civile  de  la  Chambre,  sur  la  crise  du  logement 
et  les  médecins,  ainsi  que  les  exposés  très  clairs  et  très 
précis  de  MM.  les  1)'»  Sibut,  Paul  Guillon,  Paul  Boudin 
et  de  M.  I,e  Corbeiller,  député  de  Paris,  ancien  président 
du  conseil  municipal. 

De  cet  intéressant  échange  de  vues,  il  résulte  qu’il  ne 
faut  pas  fonder  trop  d’espoirs  sur  une  solution  du  pro¬ 
blème  par  le  Parlement  avant  la  fin  de  la  présente  législa¬ 
ture  par  l’extension  aux  médecins  de  la  propriété  com¬ 
merciale.  Par  conséquent,  la  meilleure  tactique  à  adopter 
consiste  &  faire  pression  sur  les  candidats  à  la  députation 
pour  obtenir  d’eux  des  engagements  formels  dans  le 
sens  d’ime  réglementation  de  la  question  du  logement 
dès  le  début  de  la  prochaine  législature. 

Sans  doute  faudra-t-il  envisager  la  nécessité  d’une 
proposition  spéciale  pour  le  logement  des  médecins  en  se 
plaçant  au  point  de  vue  de  l'intérêt  général  de  la  population 
et  de  la  sa>ité  publique}  Il  s’agit  d’un  problème  d’intérêt 
social  au  premier  chef. 

A  Fisse  de  cette  importante  réunion,  présidée  avec 
autorité  par  le  D'  Dartigues,  l’assemblée  a  voté  ? 
l’unanimité  le  vœu  suivant  : 

«  Considérant  que,  par  suite  de  la  crise  du  logement  et 
de  la  volonté  iierslstante  des  propriétaires  de  refuser  de 
louer  à  des  médecins,  la  population  parisienne  est  exposée 
ù  ne  plus  avoir  de  médecins  en  quantité  suffisante, 

«  Décide  de  signaler  aux  pouvoirs  publics  la  gravité 
de  cette  situation  et  d'inviter  MM.  les  ministres  de 
l’Intérieur  et  de  l’Hygiène  à  aviser  aux  mesures  propres  à 
conjurer  le  danger; 

«  Emet  le  vœu  que  la  loi  sur  la  propriété  commerciale 


votée  par  la  Chambre  des  députés  et  soumise  aux  délibé¬ 
rations  du  Sénat,  soit  déclarée  applicable  ù  tous  lei 
locaux  à  usage  professionnel  dans  les  termes  de  la  loi 
du  9  mars  1918.  » 

L’assemblée  a,  d’autre  part,  voté  à  l’unanimité,  la 
résolution  suivante  : 

«Les  médecins  parisiens,  réunis  en  assemblée  plénière, 
le  7  décembre  1923,  demandent  que,  dans  l’intérêt  bien 
compris  de  la  population,  en  raison  du  trouble  apporté 
à  l’exercice  de  la  profession  médicale  par  les  exigences 
arbitraires  des  propriétaires,  un  droit  préférentiel  pour 
les  médecins  à  renouvellement  de  baux  et  locations 
verbales,  avec  un  relèvement  du  prix  du  loyer  conforme 
aux  dispositions  légales  réglant  la  matière,  soit  inscrit 
dans  la  loi  actuellement  en  discussion  au  Sénat.  » 

Une  Union  Internationale  contre  le  oanoer.  —  A  l’invi¬ 
tation  du  professeur  Bayet,  des  délégués  de  douze  pays 
viennent  de  se  réunir  à  Bruxelles  pour  discuter  la  propo¬ 
sition  faite  par  la  Ligue  des  Sociétés  de  la  Croix-Rouge 
de  créer  une  Union  internationale  contre  le  cancer. 
Un  comité  provisoire  a  été  nommé  pour  étudier  la  forme 
qu’il  convient  de  donner  à  la  nouvelle  Union.  Le  profes¬ 
seur  Bergonié  a  Été  nommé  président  du  comité  provi¬ 
soire.  Le  secrétariat  de  la  nouvelle  Union  fonctionnera 
jusqu’à  nouvel  avis  au  siège  social  de  la  Ligue  des  Sociétés 
de  la  Croix-Rouge,  à  Paris,  avenue  Vélasquez,  2  (VIII») . 
C’est  la  troisième  Union  internationale  qui  a  ainsi  recours 
à  la  Ligue. 

Les  manifestations  oculaires  dans  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
De  Lapersonne,  MM.  Velter  et  Foix,  agrégés,  commence¬ 
ront  le  8  janvier,  à  17  heures,  à  l’Hôtel-Dieu,  une  série 
de  conférences  sur  les  manifestations  oculaires  dans  les 
maladies  du  système  nerveux  et  les  continueront  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 

Cours  de  perfectionnement  (Clinique  médicale  de 
l’hôpital  Ooohln).  —  M.  le  Jirofesseur  'NVidai,^  Cours 
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sous  la  direction  de  MM.  Lcinierre,  Abranii  et  Brulé, 
agrégés. 

Premier  cours.  —  Maladies  du  rein  (rétention  chlorurée, 
rétention  azotée,  hypertension  artérielle  et  oscilloinétrie, 
procédés  d’examen  d’un  diabétique,  métabolisme  basal, 
examen  du  liquide  céphalo-rachidien). 

Deuxième  cours.  —  Maladies  du  foie  (ictères,  insuffi¬ 
sance  hépatique),  diagnostic  des  maladies  typhoïdes, 
réactions  de  fixation,  cytodiagnostic  des  épanchements 
pleuraux,  examen  du  chimisme  gastrique  et  duodéiial, 
l’hémoclasie. 

Bes  deux  cours  auront  lieu  chaque  jour  à  14  heures  à 
la  clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochiu. 

Trois  séries  de  cours:  14  janvier,  12  mai,  8  sep¬ 
tembre. 

Broit  d’inscription  de  100  francs.  S’inscrire  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  (guichet  n“  4)  les  lundis,  mercredis, 
vendredis,  de  15  à  17  heures. 

L’Inspection  médicale  des  écoles.  —  Le  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris  vient  de  prendre  la  délibération  suivante  ; 

«  lîn  vue  d’étudier  la  question  de  la  réorganisation 
de  l’inspection  médicale  des  écoles,  il  est  constitué  une 
Commission  spéciale  composée  de  : 

«  MM.  Roux,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de 
médecine,  directeur  de  l’institut  Pasteur  ;  I,ouis  Martin, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  sous-directeur  de 
l’institut  Pasteur;  Jules  Renault,  médecin  des  hôpitaux, 
conseiller  technique  du  ministère  de  l’Hygiène  ;  Variot, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  ;  Cuibert,  médecin  ins¬ 
pecteur  eu  chef  des  écoles  ;  Harvier,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  médecin 
in.specteur  des  écoles  ;  le  délégué  de  la  Société  des  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  écoles  ;  Léopold  Bcllan,  Besombes, 
Floreiit-Matter,  Joly,  Luquet,  André  Puech,  membres 
du  Conseil  municipal  ;  Cazée,  directeur  de  l’Hygiène,  du 
'l'ravail  et  de  la  l’révoyance  sociale  ;  Lefebvre,  inspecteur 
d’Académie,  directeur  de  l’enseignement  primaire  ; 
Martzloff,  directeur  du  matériel  et  des  services  admi¬ 
nistratifs  de  l’enseignemeht  ;  Grandjean,  inspecteur  admi¬ 
nistratif  des  bâtiments  et  des  services  d’hygiène  scolaires, 
qui  remplira  les  fonctions  de  secrétaire.  » 

La  lutte  contre  la  tuberculose.  —  Le  Conseil  municipal 
de  Paris  vient  de  prononcer  le  renvoi  à  l’administration, 
avec  avis  favorable,  d’une  pétition  de  l’Union  nationale 
de  lutte  contre  la  tuberculose,  relative  à  l’application 
de  la  méthode  Arnold  pour  la  guérison  de  la  tuberculose. 

Clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  le 
professeur  Georges  Guiei.ain  fait  son  enseignement  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  les  mardis  à  10  h.  30  (poli¬ 
clinique  â  la  salle  de  consultations),  et  les  mercredis  à 
17  heures  (amphithéâtre  de  la  clinique). 

A  partir  du  7  janvier,  chaque  matin  à  9  heures,  confé¬ 
rences  de  sémiologie  et  de  clinique  par  M.  Ch.  Foix, 
agrégé,  MM.  LÉcuEElË  et  Ai.ajouaninë,  chefs  de 


clinique.  A  ro  heures,  examen  de  malades  par  le  pro¬ 
fesseur. 

Lundi,  10  heures.  Examens  de  neurologie  oculaire  par 
M.  Lagrange,  interne  des  hôpitaux. 

Mardi,  jeudi,  samedi,  10  heures.  Examens  d’électro¬ 
diagnostic  et  chronaxie  par  M.  Bourguignon,  chef  du 
service  d’électro-radiothérapie  de  la  Salpêtrière. 

Mercredi,  10  heures.  Examens  jjhysiques  et  physiolo¬ 
giques  par  M.  le  B'  Stkohi,,  agrégé. 

Jeudi,  lo  heures.  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien, 
par  M.  le  B'  Guy  Laroche,  médecin  des  hôpitaux. 

\'endredi,  14  heures.  Examens  olotogiques,  par  M.  le 
Br  Trukeert,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté. 

Samedi,  10  heures.  Bémonstrations  d’anatomie  patho¬ 
logique,  par  M.  le  Br  Iv  4n  Bertrand. 

En  février  et  mars,  cours  de  neurologie  théorique  et 
pratique  en  30  leçons,  par  MM.  l^jix,  agrégé  ;  LÉCHEU.E 
et  Ai.ajouanine,  chefs  de  clinique.  Ce  cours  sera  suivi 
de  10  leçons  d’anatomie  pathologique  du  système  nerveux 
par  M.  Ivan  Bertrand. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  tS  Dé¬ 
cembre.  —  M.  Richard  (Charles),  Etude  de  l’action  du 
bismuth  sur  le  rein.  —  M.  Barry  (Paul),  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l’encéphalite  épidémique.  —  M.  GuÉbëE 
(Charles),  L’anesthésie  dentaire  par  la  réfrigération  pro¬ 
gressive.  —  M.  PETIT,  Le  traitement  d’attaque  de  la 
syphilis  par  le  bismuth.  —  M.  Tsin  (K.),  Etude  clinique 
des  formes  tardives  de  la  méningite  syphilitique.  — 
M.  MaeeEin-GëRin  (.‘Vntoine),  Le’gaïacol  lüéthylénique 
dans  le  traitement  des  plaies.  —  M.  Porte  (René),  Be 
l’épinotortiie.  —  M.  I’errigauet  (Georges),  Etude  sur 
consultations  pour  femmes  cnceüites.  —  M.  SuRUN, 
V  a-t-il  des  complications  opératoires  et  post-opéra¬ 
toires  eu  gynécologie  chez  les  malades  irradiées  ? 

19  Décembre.  —  M.  ThEb.aui.t  (Marcel),  Etude  des 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  —  M.  Bessië  (Elle), 
Ostéotomie  sous-trochantérienne  par  ankylosé  de  la 
hanche. 

20  Décembre.  —  M.  Tourneix,  Traitement  des  pleuré¬ 
sies  purulentes  aiguës.  — ■  M.  Buprey  (Gaston),  Be 
l’éventuelle  guérison  des  kystes  hydatiques  du  foie.  — 
M.  Hajionic  (Paul),  Un  nouvel  appareil  à  narcose.  — 
M™»  Richet,  Sérothérapie  par  voie  digestive  des  gastro¬ 
entérites.  —  M.  LECHARPENtier  (Constant),  Un  méde¬ 
cin  mystique  au  xvii»  siècle  (Jean  Hamon).  —  M.  Goi- 
NiTCH  (V.),  Recherches  récentes  sur  l’agent  pathogène 
du  typhus.  —  M.  RabinoviTch,  Bcs  pneumonies  muettes 
et  centrales.  —  M.  Courtois  (Louis),  Réflexions  sur  la 

21  Décembre.  —  M.  MEyëR,  La  broncho-pneumonie 
du  nourrisson.  —  M.  RobeRT  (Paul),  Au  sujet  de  la 
biopsie.  —  M.  LESSER Tisseur,  Traitement  par  les 
rayons  X  des  épithéliomes  spino-cellulaires.  —  M.  Hart- 
geas.  Etude  de  la  ligature  de  la  carotide. 
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MËMEHTO  CHBONOLOBiaOE 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  lo  h.  45.  M.  le  professeur  GieberT  :  Leçon  cli¬ 
nique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  professeur  Acblard  :  Leçon 
clinique. 

22  Décembre.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Cours  de 
thérapeutique  (professeur  Carnot),  17  heures.  M.  le 
D'  Heitz-Boyer  :  Effets  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  sur  les  néoformations  bénignes  et  malignes. 

22  Décembre.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  heures. 
M.  le  professeur  C1.AUDE  :  Polyclinique. 

22  Décembre. — Paris.  Sorbonne,  15  heures.  M.  H.-J. 
Frossard  :  Nouvelle  théorie  des  consonnes,  les  anté- 
sonnes,  les  postsonnes.  * 

22  Décembre.  —  Paris.  Société  de  graphologie  (44, 
ruede  Rennes),  à  16  heures.  Conférence  de  M.CrÈKBDx- 
J  AMCsr  ;  L’âge  et  le  sexe  dans  l’écriture. 

27  Décembre.  —  Lille.  Concours  de  l’extemat  des 
hôpitaux  de  LiUe. 

29  Décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  'registre  d’inscription  pour  le  concours  d’internat  en 
pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

31  Décembre.  —  Liège.  Clôture  des  candidatures  au 
prix  Masius. 

31  Décembre.  —  Dernier  délai  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  en  vue  de  la  titularisation  dans 
leur  grade  pour  les  étudiants  nommés  au  cours  de  la 
guerre  aide-major  de  2®  classe  à  titre  temporaire. 

31  Décembre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  des 
manuscrits  pour  le  prix  Ault  du  Mesnil  (Institut  d’an¬ 
thropologie). 

3  J  ANVTER.  —  Nantes.  —  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pour  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  phy¬ 
sique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

3  Janvier.  — Paris.  Mairie  du  VI®  arrondissement. 
Société  végétarienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  LEGRAIN  ; 
L’oeuvre  de  Pasteur  et  le  végétarisme. 

4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  2®  tri¬ 
mestre. 

5  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 
pour  le  concours  de  médecin  électro-radiologiste  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  P'  Gilbert  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  P'  Achard  :  Leçon  climque. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  Cérémonie 
de  la  remise  de  la  médaille  du  P'  Menetrier. 


,,  8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
1  Hotel-Dieu,  17  heures.  Ouverture  du  cours  de  MM.  les 
Velter  et  Foix  sur  les  manifestations  oculaires  dans 
les  maladies  du  système  nerveux. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  du  cours  de  parasitologie  de  M.  le  P'  Brumpt. 

9  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h.  45.  M.  le  P’’  Gilbert  :  Leçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Arme,  10  h.  30. 
M.  le  Pr  Claude  :  Polyclinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30,  salle  Labric.  M.  le  D  LEREBoulléT:  Conférence 
de  pathologie  du  noiurrisson. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  heures. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  de  bactériologie 
de  MM.  Bezançon  et  Philibert. 

10  Janvier.  —  To«ZoMse.  Concours  de  l’internat  en. 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Toulouse. 

11  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
lo  h.  30.  M.  le  D'  LEREBoullET  :  Leçon  clinique. 

13  Janvier.  ■ —  Paris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  Dr  Gougerot  :  Etat  actuel  des  traitements  mer¬ 
curiels. 

14  Janvier.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  physique  biologique  aux  Ecoles  de  médecine 
navale  de  Brest  et  de  Toulon. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  des  cours  sur  les  maladies 
du  rein  et  sur  les  maladies  du  foie  par  MM.  les  D™  LE- 
MiERRE,  Abrami  et  Brulé. 

15  Janvier.  —  Marseille.  Concoms  d’électro-radiolo¬ 
giste  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

15  J  ANVIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  3®  examen,  i'®  partie. 

15  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine. 

17  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI®.  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Dr  Chauvois  :  Les  désanglés  du 
ventre. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  h.  30. 
Congrès  d’orthopédie  dento-faciale. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  'fenon,  ii  heures. 
Remise  d’un  souvenir  au  professeur  Merklen. 


6  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  P'  Claude  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h.  15.  M.  le 
Dr  Laignel-Lavastine  :  La  capacité  pénale. 

7  Janvier.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  chimie  biologique  aux  Ecoles  de  médecine 
navale  de  Brest  et  Rocheloït. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  2®  examen. 

8  Janvier.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
Uon^^k  concoius  d’électro-radiologiste  des  hôpitaux 


21  Janvier.  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecme 
(médecine). 

23  Janvier.  —  Paris.  Buffet  de  la  gare  de  Lyon, 
19  h.  30.  Dîner  de  l’Amicale  des  médecins  de  Bretagne. 
S’adresser  à  M.  Larcher,  i,  rue  du  Dôme,  Paris  (XVI®). 

24  J  ANVIER.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouverture 
du  concours  pour  les  prixtde  l’internat  en  médecme 
(chirurgie  et  accouchements).  •  <v  -.>h» 

24  Janvier.  —  Paris.  Facultéide  médecine.  Clôture  ^.u 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  2®  trimestr  ^ 
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HYGIÈNE  ET  PRÉFECTURE 

Ceci  est  un  petit  dialogue,  à  trois  ! 

I,a  scène  se  passe  dans  une  pâtisserie. 

SuzY,  sept  ans.  —  M’man,  j’veux  un  gâteau! 

Maman.  — -  Tiens.  {Elle  prend  un  croissant,  le 
Icnd  à  Suzy  qui  le  prend,  le  regarde,  le  tourne  et  le 
repose). 

Suzy.  —  Non,  Pas  çui-là.  J’veux  d’Ia  crème 
avec. 

Maman,  indulgente.  —  Choisis. 

Suzy.  ■—  Ce  baba-là  !  {Un  doigt  rose  sur  le  baba, 
puis  dans  la  bouche.)  Non,  çui-là,  {Un  doigt,  sorti 
du  nez,  est  délicatement  appuyé  sur  une  tarte.) 
Non,  j'me  trompe,  c’est  çui-là  que  j’veux.  {Em¬ 
preinte  digitale  sur  la  crème  Chantilly.) 

Maman.  —  Ne  tripote  pas  tout,  tu  salis  tes 
doigts  ! 

bA  uATissiîîRE.  —  Et  la  petite  demoiselle 
défraîchit  la  marchandise. 

Maman,  digne.  —  C’est  une  enfant,  madame  I 

Ea  P.aïi.ssiÎvUK.  —  Mais,  madame,  si  chaque 
enfant... 

Maman,  courroucée.  —  On  voit  bien  que  vous 
n’en  avez  pas,  allez  ! 

Ea  Pâtissière.  —  J 'en  ai  trois  . 

Maman.  —  Alors,  ils  doivent  être  sucés  toute 
la  journée,  vos  gâteaux  !  C’est  du  jiropre  I  {Re¬ 
gard  protecteur  à  Suzy.)  \Tens,  ma  chérie,  tu  goû¬ 
teras  ailleurs  {Exeunt  maxima  digniiate). 

C’est  pour  avoir  assisté  à  une  petite  scène  de 
ce  genre  que  le  préfet  du  Calva  des  vientj  d 
prendre  un  arrêté  exécutoire  dans  les  trois  mois 
et  destiné  à  la  protection  des  denrées  alimen¬ 
taires  contre  les  attouchements  de  nos  plus  ou 
moins  lavés  contemporains  et  contemporaines. 

Ea  nuit  précédente,  M.  le  Préfet  avait  fait  un 
rêve.  -Ee  sommeil  avait  à  peine  clos  sa  paupière, 
qu’une  sorcière  apparut  au  chevet  de  M.  le  Préfet, 
et  le  transforma  en  prune.  M.  le  Préfet  mûrissait 
aux  doux  rayons  d’un  soleil  tamisé  de  septembre, 
lorsqu’un  grand  coup  de  gaule  vint  le  frapper. 
vSe  détacliant  de  l’arbre,  M.  le  Préfet-Prune  tomba 
dans  une  bouse  de  vache.  De  là,  des  doigts  habiles 
le  firent  passer  en  un  panier,  puis  dans  une 
caisse,  puis  dans  un  wagon  de  la  compagnie  de 
l’Est  :  puis  d’autres  doigts,  des  doigts,  des  doigts 
encore  et  toujours  des  doigts  le  malaxèrent,  le 
tripotèrent,  le  patinèrent,  le  comprimèrent,  le 
pesèrent,  le  mirent  en  sac,  puis  dans  un  compo¬ 
tier,  d’où  il  roula  à  terre,  fut  ramassé  et  enfin 
mangé  ! 

'M 


En  se  réveillant,  M.  le  Préfet  jura  de  ne  plus 
toucher  une  prune  I  Et  puisqu’il  est  impossible 
de  surveiller  la  prune  au  départ  du  prunier,  il 
décréta  pourtant  de  la  sur\'eiller  à  partir  de  son 
arrivée  au  marché. 

Il  en  résulta  un  arrêté  dont  bien  peu  de  jour¬ 
naux  ont  parlé  ;  et  pourtant,  si  j’étais  roi,  si  j’étais 
roi,  je  donnerais  à  IM.  le  Préfet  toutes  les  croix  et 
toutes  les  prébendes  disponibles,  pour  le  remer¬ 
cier  de  son  petit  décret. 

Sous  peu,  il  sera  donc  interdit,  dans  toute 
l’étendue  du  département  du  Calvados,  d’étaler 
à  l’air  libre  toute  e.spèce  de  denrée  alimentaire  : 
l’épicerie,  les  fruits,  les  salades,  les  pâtisseries"et 
le  pain,  la  charcuterie,  rien  ne  trouvera  grâce  de¬ 
vant  le  bon  sens  du  préfet  du  Calvados. 

Enfin,  le  boucher  devra  retirer  son  étal  à  cin¬ 
quante  centimètres  en  retrait  sur  sa  façade  :  les 
dames  parfumées  n’effleureront  donc  plus,  au 
passage,  l’aloyau,  et,  en  échange,  l’aloyau  ne 
retiendra  plus  par  devers  soi  les  poils  des  fourrures 
des  dames.  Ni  l’aloyau,  ni  les  dames  n’auront 
rien  à  y  perdre. 

Egalement  réglementé  sera  le  transport  de  la 
viande  de  boucherie,  qui  se  fera  en  voitures  closes. 
Cela  évitera  aux  uns  et  aux  autres  le  spectacle 
peu  ragoûtant  de  ces  grands  débris  rouges  semés 
de  graisse  qui  brinqueballent  au  trot  de  chevaux 
esquintés  et  récoltent  en  passant  sur  la  chaussée, 
une  fine  poussière  composée  de  crottin  de  cheval 
et  de  bacilles  de  Koch  plus  ou  moins  récemment 
expectorés. 

Arrivera-t-on,  en  Calvados,  à  rendre  propre  et 
saine  la  vente  des  pains,  dont  l’un  —  je  le  sais, 
madame,  je  viens  de  le  tâter  !  —  est  trop  cuit  et 
l’autre  point  assez  !  l'era-t-on  comprendre  à  qui¬ 
conque  qu’il  est  malpropre  de  faire  déposer  par  la 
porteuse  un  pain  mal  enveloppé  dans  un  petit 
carré  de  papier  soj-eux,  qui  reste  de  longues 
heures  en  contact  avec  le  paillasson  où  la  con¬ 
cierge  vous  invite  à  essuyer  -  -  suivant  l’élégance 
de  l’immeuble  —  vos  pieds  ou  vos  chaussures! 
l'era-t-on  comprendre  aux  ménagères  qu’il  est 
inutile  d’insinuer  un  doigt  gras  pour  écarter  les 
feuilles  d’un  chou  ou  d’une  salade?  Ee  préfet  du 
Calvados  l’espère,  et  a  raison  de  l’espérer. 

Ivn  remerciant  le  préfet  du  Calvados,  qu’il 
nous  soit  permis  de  souhaiter  que  sou  exemple 
soit  suivi  par  les  autres,  afin  qu’en  1924  il  nous 
soit  possible,  à  vous  et  à  moi,  de  déguster  une 
salade  personnelle  et  non  plus  collective  1 
M.  Boutarke. 
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LA  MÉDECINE  SOCIALE  DANS  LE  PASSÉ 

Il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  et  la 
médecine  sociale  n’est  pas  une  invention  mo¬ 
derne.  Nos  anciens  en  faisaient,  à  la  manière  de 
M.  Jourdain  s’exprimant  en  prose,  sans  le  savoir. 

Car,  si  j’ai  bien  compris  ce  \’ocable  :  médecine 
sociale,  dont  le  sens  apparaît  si  Vaste  qu’il  en 
garde  une  certaine  imprécision,  la  médecine 
sociale  réside  dans  les  moyens  employés  par  la 
collectivité  pour  se  défendre  contre  les  maladies, 
plus  justement  contre  les  infections,  bruyantes 
ou  sournoises.  Toujours,  si  je  saisis  bien  les  vertus 
cachées  sous  les  termes  magicpies  de  médecine 
sociale,  la  médecine  sociale  est  l’art  de  délivrer, 
dans  des  conditions  déterminées,  des  soins  gra¬ 
tuits  ou  semi-gratuits,  à  certaines  catégories  de 
personnes,  désignées  par  les  lois,  décrets  et  règle¬ 
ments.  lîn  vérité,  il  est  diOicile  de  donner  une 
définition,  claire  et  courte,  de  la  médecine  sociale. 
Il  y  faut  de  longs  connneiitaires.  Comme  Jupiter, 
elle  aime  s’entourer  d’épais  nuages  :  elle  démontre 
ainsi  sa  puissance. 

Nos  pères  n’ignoraient  pas  que  les  épidémies 
relevaient  de  germes  particuliers  et  transinissibk's. 
Ils  nommaient  la  peste  «  contagion  v  et  «  infects  v 
les  pestiférés.  Ils  connaissaient  l’isoleinent,  et  pre¬ 
naient,  souvent  sans  douceur,  des  mesures  collec¬ 
tives  d’hygiène  et  de  défense  sociale,  (^ue  l’on  ne 
saurait  regarder  comme  indifférentes. 

A  l’aurore  de  toutes  les  civilisations,  les  phé¬ 
nomènes  naturels,  heureux  ou  malheureux,  sont 
attribués  à  des  dieux.  T’homme  primitif,  devant 
ces  forces  immenses  dont  il  cherche  vainement  la 
cause,  s’en  remet  à  des  puissances  métaphysiques- 
Les  maladies  viennent  des  dieux,  ou  sont  l’ceuvre 
du  démon.  Ainsi  pensaient  les  Chaldéens,  ainsi 
pensaient  les  Tîgjqrtiens.  Hippocrate  écrit  : 
«  Toutes  les  maladies  sont  divines,  et  viennent 
également  des  dieux.  »  L’art  de  guérir  était  enseigné 
dans  les  temples  d’Isis  et  d’üsiris  ;  Épidaure  et 
Byrsa  formaient  des  collèges  sacerdotaux  où  se 
dispensaient  les  sciences  médicales.  Dans  notre 
moyen  âge,  la  médecine  resta  hmgtemps  confinée 
dans  les  monastères,  et  les  médecins  laïciucs 
avaient  coutume,  à  Paris,  de  se  réunir  près  des 
grands  «  eaux-bénitiers  »  de  Notre-Dame,  tant 
pour  y  disserter  de  leur  art,  que  pour  faire  acte  de 
piété. 

Apollon,  regardé  comme  le  plus  puissant  guéris¬ 
seur  d'épidémies,  figure  le  soleil,  destructeur  des 
bactéries  ;  il  délègue  sa  i)uissance  à  lîsculape, 
son  fils,  et  à  son  prêtre  Abaris,  dont  la  flèche  mer¬ 
veilleuse  chasse  la  peste  des  ])ays  par  elle  traver¬ 
sés.  l’iiiie  nous  ai)prend  (pie,  de  sou  tcmjis,  on 
considérait  les  mouches  comme  vectrices  de  cette 


infection.  Or,  les  mouches,  ayant  pour  représen¬ 
tant  céleste  le  dieu  Myagrios,  ce  dieu  était  invoqué 
])our  s’eu  préserver.  Ou  priait  la  déesse  Méphitis 
de  chasser  les  mau\'aises  odeurs,  et  par  là  d’éloi¬ 
gner  le  paludisme.’  Mercure  délivre  'l'hèbcs  d’une 
épidémie,  en  en  faisant  le  tour,  jiortant  un  bélier 
sur  ses  éiiaules.  Hercule,  changeant  le  cours  du 
fleuve  Alphée,  fit  disparaître  une  peste  affreuse 
qui  désolait  l’Élide 

'routefois,  il  semble  qu’au  milieu  de  cette  méde¬ 
cine  sociale  théocrati(pie,  quelques  lueurs  de 
vérité  apparaissent.  Dans  la  Bible,  en  décrivant 
l’épidémie  rpii  frappa  les  Pliilistins,  l’historien 
sacré  écrit  :  Et  ebuUicrunl  viUce  et  agri...  ci  mli 
siint  mures  et  facta  est  conjitsio  moriis  tnagnæ 
/«ffraVa/c.  Nicolas  Poussin,  dans  le  tableau  repré¬ 
sentant  cet  épisode  de  l’Ancien  Testament,  a  pris 
soin  de  mettre  des  rats  près  des  cadavres  de 
pestiférés.  Les  Hébreux  avaient  dû  remarquer 
une  coïncidence  singulière  entre  l’apparition  de 
la  jîeste  et  une  abondante  mortalité  de  rats, 
lùi  lîgypte,  le  rat  symbolise  la  peste;  Ptah,  dieu 
de  la  destruction,  est  représenté  avec  un  rat  dams 
la  main. 

I,aissaut  les  tenqjs  mythologi(|ues  et  proto- 
histori(pie.s,  nous  garderons  la  peste  comme  exemple 
de. r ancienneté  de  la  médecine  sociale,  de  la  mé¬ 
decine  sociale  considérée  dans  son  rôle  de  défense 
contre  les  grandes  infections, 

I,es  mesures  de  prophylaxie  et  de  localisation 
de  cet  épouvantable  fléau  se  ressemblent  d’un 
bout  à  l’autre  du  territoire  français.  La  peste 
signalée  dans  un  endroit,  la  ville  contaminée  ou 
située  près  du  foj-er  de  contagion  fermait  ses 
portes,  les  garnissait  de  gardes  armés,  et  personne 
ne  devait  plus  rentrer.  On  exi)ulsait  les  étran¬ 
gers  ;  on  chassait  avec  eux  toute  personne  ayant 
pu  approcher  un  <<  infect  »,  de  près  ou  de  loin. 
On  nettoyait  les  rues,  on  les  débarrassait  des 
fumiers  et  de  toutes  les  ordures  ;  on  rejetait  hors 
des  murs  les  animaux  estimés  dangereux,  tels 
que  chiens,  chats,  cochons  ;  les  autres  ne  pou¬ 
vaient  divaguer,  à- leur  guise,  comme  auparavant. 
Aux  carrefours,  on  provoquait  de  grands  feux, 
dégageant  beaucoup  de  fumées.  Souvent,  les 
malades  eux-mêmes  devaient,  sans  pitié,  qixitter 
l’agglomération  :  et,  par  une  cruelle  ironie,  on  les 
parquait  volontiers  dans  les  cimetières,  quand  il 
en  existait  ailleurs  que  dans  l’enceinte  des  villes. 
Les  morts  devaient  rapidement  disparaître  ; 
accrochés  par  des  crocs,  tirés  par  des  cordes,  on 
les  précipitait  dans  des  fosses  spécialement  creusées 
poür  eux,  et  les  ])crsonnes  affectées  à  cette  besogne 
dangereuse  devaient  renoncer  à  toute  relation 
avec  leurs  conciloy(nis.  Pendant  l’épidémie  qui 
désola  Marseille,  au  début  du  xviii“  siècle,  le 
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service  des  iiiliuinations  fut  confié  à  des  forçats, 
leur  mort  apparaissant  dénuée  d’intérêt. 

I<es  maisons,  suspectes  on  infectées,  subissaient, 
du  haut  en  bas,  une  désinfection  rigoureuse  avec 
des  herbes  aromatiques  et  du  soufre,  brûlés  en¬ 
semble  ;  on  les  disait  jjarfumées  et  enfumées. 
Pendant  cette  opération,  toutes  les  ouvertures 
étaient  scellées,  bandées  ;  la  maison  portait  une 
marque,  et  nul  u’y  jjouvait  rentrer  qu’après”la 
disj)arition  de  l'épidémie.  Pes  médecins  n’ap])ro- 
chaient  les  malades  que  de  foit  loin,  et  parfois 
revêtaient  un  costume  .sjjécial.  I,es  notaires  chargés 
de  recireillir  les  testaments  se  tenaient  à  distance 
respectueuse,  se  jfiaçant  à  contre-vent,  pour  éviter 
le  mauvais  air. 

Comme  on  accusait  volontiers  les  Juifs  d’avoir, 
en  empoisonnant  les  fontaines,  été  la  cause  des 
malheurs  publics,  il  advint,  en  maints  endroits, 
qu’ils  furent  occis.  Ce  procédé  de  lutte  est  évi¬ 
demment  discutable,  mais  il  convenait  aux  mœurs 
du  temps  ;  comme  s’y  adaptaient  les  invocations 
aux  saints  guérisseurs,  tels  que  saint  Roch, 
saint  Sébastien,  saint  Ambroise,  saint  Rabre. 

Nos  aïeux  ne  plaisantaient  pas  quand  la  com¬ 
munauté  était  en  danger  ;  ils  ne  perdaient  pas 
leur  temps  en  discours,  ils  agissaient,  brutalement 
si  c’était  nécessaire,  et  ils  obtenaient  des  résultats, 
Certes,  grâce  auxjnesures  sanitaires  prises  à  nos 
frontières  maritimes  et  terrestres,  nous  ne  rever¬ 
rons  i>lus  les  hécatombes  d’autrefois  ;  la  peste  nous 
apparaît  unljjhénoniène  historique  et  lointain. 
Mais  on  voit  que  si  nous  savons  dératiser,  sou¬ 
frer,  désinfecter,  mettre  en  quarantaine,  ceux  cpi  i 
nous  ont  précédés  ne  s’y  prenaient 'jjas  troj)  malï 
et  presque  de  la  même  façon. 

On  en  peut  dire  autant  de  la  lèpre,  moins 
bruyante,  moins  contagieuse  aussi.  De  rares  foyers 
en  subsistent  encore,  et,  dans  cette  revue,  Milian  en 
a  signalé,  sur  la  Côte  d’azur,  dans  le  vieux  village 
d’Èze.  Cette  disparition  àîpeiO  ])rès  complète  y 
nous  la  devons  également  à  la  médecine  sociale,  telle 
qu’on  la  comprenait  avant  nous.  Partout,  on 
France,  s’élevaient,  loin  des  agglomérations,  des 
maisons,  des  enclos  où  l’on'parquait  les  ladres. 
Des  nombreux  lieux  dits  «  maladreries  »  témoi¬ 
gnent  de  l’importance  de  ces  établissements  des . 
inés  à  leur  isolement  ;  par  mesure  de  prudence, 
on  leur  réservait  même  un  cimetière  particuli  er 
Des  lépreux,  vêtus  d’un  costume  spécial,  ne  de¬ 
vaient  circuler  que  '  «  cliquettes  sonnantes  », 
Deur  insigne  et  cette  dochette]_les  faisaient  recon" 
naître’des  habitants,  ([ui  les  évitaient  avec  soin. 
Dorsque,'par  charité  on  dévotion,  on  déposait  à 
leur  portée  des  aliments,  on  se  hâtait  de  fuir  ces 
êtres  repoussants  et  dangereux  II  est  certain  (lue 
cette  excommunication,  que  cette  mort  civile, 
poursixivies  durant  des  siècles  avec  rme  impi¬ 


toyable  rigueur,  ont  entraîné  la  disparition  d’une 
maladie  si  répandue  autrefois. 

Da  médecine  sociale  n’a  pas  eu  le  même  succès 
en  ce  qui  concerne  la  syirhilis.  Et  cependant  ce 
mal  qui  répand  et  répandit  la  terrenr  fut  com¬ 
battu,  dès  son  a])i)arition,  avec  une  extrême  éner¬ 
gie.  vSon  origine  et  sa  gravité  justifiaient  pareil 
traitement.  Née  de  la  luxure,  la  syirhilis  apportait 
la  preuve  du  plus  abominable  de.s  péchés  ;  sa 
virulence,  très  atténuée  aujourd’hui,  atteignait 
des  proportions  qui  en  faisaient  un  mal  redoutable 
et  hideux.  Au  faubôurg  vSaint-Oennain,  existait 
une  maladrerie,  située  dans  les  dépendances  de 
l’hospice  des  Ménages,  aujourd’hui  disparu  et 
remplacé  par  un  square.  C’est  dans  cette  mala¬ 
drerie  que  furent  enfermés  les  pauvres  de  la  ville, 
frappés  du  mal  vénérien.  En  1559,  les  bâtiments 
tombant  en  ruines,  les  pauvres  honteux  furent 
transférés  à  l’hôpital  de  Dourcine,  où  vinrent  les 
rejoindre  ceux  dont  l’Hôtel-Dieu  se  plaignait  d’être 
encombré.  En  outre,  parut  en  1493  une  ordon¬ 
nance  du  prévôt  de  Paris,  qui  nous  rappelle  les 
décisions  adoptées  en  temps  de  peste,  et  que  nous 
reproduisons  ici  : 

«  Combien  i)ar  cy  devant  ait  été  publié,  crié 
et  redonné  à  son  de  trompe  et  cry  public  par  le 
carrefour  de  Paris,  à  ce  cpie  aucun  n’en  pust 
prétendre  cause  d’ignorance,  que  tous  malades 
de  la  grosse  vérole  guidassent  incontinent  hors 
la  ville,  et  s’en  allassent  les  estrangers  es  lieux 
,  dont  ils  sont  natifs,  et  les  autres  guidassent  hors 
ladite  ville  sur  peine  de  hart  ;  néanmoins,  lesdits 
malades  en  contenipnant  lesdits  cris,  sont  retour¬ 
nés  de  toutes  i)arts,  et  conversent  ])armi  la  ville 
avec  les  personnes  saines,  qui  est  chose  dangereuse 
pour  le  peuple  et  laseigueureriequi  est  à  présent  à 
Paris. 

«  D’on  enjoint,  de  rechef,  de  par  le  roy,  et 
mon  dict  sieur  le  prévost  de  Paris,  à  tous  lesdits 
malades  de  ladite  maladie,  tant  hommes  que 
femmes,  que,  incontinent  après  ce  présent  erj-, 
ils  vuident  et  se  départent  de  ladite  ville  et  fau¬ 
bourgs  de  Paris,  et  s’en  voisent  lesdits  forains 
faire  leur  résidence  es  pays  et  lieux  dont  ils  sont 
natifs,  et  les  autres  hors  de  ladite  ville  et  fau¬ 
bourgs,  sur  peine  d’estre  jetés  en  la  rivière,  s’ils 
y  sont  pris  le  jourd’lnd  ])assé,  et  enjoint-on  à 
tous  commissaires,  quarteniers  et  sergents  prendre 
ou  faire  prendre  ceulx  qui  y  seront  trouvés,  pour 
en  faire  l’exécution.  » 

Je  ne  crois  pas  que  nos  actuels  pouvoirs  pu¬ 
blics,  en  mal  de  médecine  sociale,  se  sentent  enclins 
à  faire  revivre  ce  «  cry  »  ;  une  prophylaxie  aussi 
rude  jetterait  trop  de  gens  dehors,  et  ])armi  eux, 
de  très  puissants  en  troubleraient  l’îippHcation. 

Da  tuberculose,  et  plus  particulièrement  la 
tuberculose  pulmonaire,  reste  le  grand  cheval  de 
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bataille  de  la  médecine  sociale  actuelle.  On  mul¬ 
tiplie  les  dispensaires  à  son  usage  ;  on  s’ingénie  à 
trouver  des  techniques  tendant  à  dépister  l’enva¬ 
hissement  de  l’organisme  par  le  bacille,  ou  la 
propension  de  l’organisme  à  le  cultiver  ;  on  crée 
même  des  fonctionnaires  de  tous  poids  et  de  tout 
sexe  pour  cette  chasse  spéciale.  Mais  les  maisons 
insalubres  continuent  à  montrer  leurs  ouvertures, 
inaccessibles  à  l’air,  et  à  la  lumière  ;  mais  la  désin¬ 
fection  des  locaux  ou  objets  contaminés  demeure 
à  l’état  de  projet,  malgré  la  vieille  expérience  de 
Calmette,  à  I<ille, 

Ivg  notion  de  contagiosité  de  la  tuberculose  ne 
date  pas  d’hier.  I^es  livres  hippocratiques  de 
r^Êçgle  de  Cos  en  font  mention.  Isocrate  avait 
remarqué  k  transmission  de  l’infection  des 
malades  aux  survivants  ;  Aristote  donne  la  même 
affirmation. 

Un  édit  de  Ferdinand  VI,  roi  d’Eîspagne,  en 
date  du  d  octobre  1751,  nous  montrera  une  phase 
de  la  niédecine  sc  çiale  antituberculeuse,  en  rap¬ 
port  avec  les  mœurs  du  temps,  hfous  donnerons 
le  texte  de  cette  ordonnance  : 

«  U’ expérience  ayant  fait  voir  combien  est 
■périlleux  l’usage  du  linge,  des  meublés  et  des 
objets  ayant  servi  aux  personnes  atteintes  et 
mortes  de  maladies  étiques,  phtisiques  et  autres 
maladies  contagieuses,  enjoignons  à  tous  méde¬ 
cins  de  faire  connaître  les  personnes  malades  et 
mortes  d’étisie  ; 

<<  De  façon  que  l’alcade  fasse  brûler  le  linge, 
les  vêtements,  les  meubles  et  tous  autres  objets 
dont  le  malade  se  sera  servi  personnellement,  ou 
qui  seront  restés  dans  sa  chambre  ; 

«  De  façon  que  l’alcade  ordonne  aussi  que  la 
chambre  où  le  malade  sera  mort  soit  replâtrée 
et  blanchie  ;  que  le  parquetage  ou  le  dallage  de 
la  pièce  ou  de  l’acôve  où  se  trouvait  le  lit  soit 
changé  ; 

«  De  plus,  registre  sera  tenu  de  la  provenance 
des  hardes  trouvées  chez  les  brocanteurs,  mar¬ 
chands  de  -vieux  habits,  avec  indication  des  noms 
et  domicile  du  vendeur,  ainsi'  que  des  personnes 
auxquelles  linges  et  vêtements  auront  servi,  les 
brocanteurs  et  marchands  de  vieux  habits  fai¬ 
sant  ordinaire  commerce  d’effets  contaminés. 

«  U'alcade  délivrera  un  papier  attestant  que  les 
dites  marchandises  sont  exemptes  de  contagion  ; 
ce  papier  seul  permettra  aux  brocanteurs  de 
retenir  ou  de  vendre  les  marchandises.d’occasion^ 

<:<  Tout  médeçip  qm  qe  fera  pas  connaître  les 
malades  pu  les  morts  étisiques  à  l’alcade  de 
spn  quartier  encourra  :  lapreqiière  fois,  pne  arnende 
de  200  ducats,  et  la  suspension  pendant  une- 
année  ;  la  seconde  fois,  une  arnende  de  400  du¬ 
cats,  et  la  PPÎPe  d’exil  pendant  quatre  ans. 

«  Tfiùtes  les  pptre^  personnes  (infirnûers,  4p- 


mestiques,  gens  assistant  l’étisique),  qui  ne 
feront  pas  la  déclaration,  encourront  la  peine  de 
trente  jours  de  prison,  la  première  fois  •  de  quatre 
ans  de  bagne,  ]a  seconde  fois. 

«  Des  autorités  civiles,  religieuses  et  mili- 
taires_  auront  à  faire  brûler,  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires,  tout  le  linge  qui  aura  servi 
aux  malades  comme  aux  soldats  étisiques,  P 

lin  1782,  un  décret  paru  à  Naples  reproduit 
les  mêmes  obligations  et  les  aggrave  en  ajoutant  : 
«  On  renouvellera  les  planchers,  les  tentures  ; 
on  brûlera  les  portes  et  les  fenêtres  ;  les  locaux 
ne  seront  réoccupés  qu’au  bout  d’une  année.  » 

Cette  médecine  sociale  ne  saurait  être  accusée  de 
mollesse. 

Ua  plus  belle  et  la  plus  évidente  '  conquête  de 
la  médecine  sociale  se  trouve,  sans  conteste,  dans 
la  disparition  à  peu  près  totale  de  la  variole. 
Cette  infection  existait  à  l’état  endémo-épidé- 
mique  à  peu  près  partout.  Maintenant,  un  médecin 
risqu.;  de  n’en  pas  voir  un  seul  cas  dans  toute  sa 
vie  professionnelle.  Ua  guerre,  malgré  le  fornii- 
dable  mouvement  d'hommes  venus  de  toutes  les 
parties  du  monde,  la  guerre  s'est  poursuivie 
sans  attirer  l'attention  sur  la  variole.  Bt  c’est  là 
un  phénomène  tout  à  l'honneur  de  la  vaccination 
jennerienne,  comme  c'est  une  expérience  de  grand 
style.  Ua  médecine  sociale  d’autrefois  sé  déclarait 
impuissante  contre  le  fléau.  En  580,  la  reine 
Austrechilde,  femme  de  Contran,  roi  de  Bour¬ 
gogne,  se  mourait  de  la  variole.  Elle  ne  trouva 
pas  d’autre  remède  à  l’extension  de  l’épidémie 
que  de  faire  égorger  et  enterrer  avec  elle  les  méde¬ 
cins  qui  l’avaient  soignée.  Cette  manifestation  de 
.  reconnaissance  n’a  pas  empêché,  dans  les  siècles 
suivants,  la  vqriole  de  BRursuivre  ses  ravqges. 
Il  est  inutile  de  rappeler  ici  l’importation  en 
Ejurope  de  l’inoculation,  par  Eady  ¥RUtagUe, 
feinme  de  l’ambassadeur  d’Angleterre  près  la 
Sublime  Porte,  en  1717,  et  de  faire  l’historique 
‘de  tout  ce  qui  s’en  est  suivi,  Ee  aujet  est  devenu 
banal  à  force  d’avoir  été  conté,  Il  est  inutile  de 
dire  ausai  que  le  corps  rtrédical  français,  sans  y 
être  excjté  par  un  ministère  d’Hygiène,  s’est  em- 
_ployé  de  tQUtRs  ses  forces  à  propager  la  vaepipation 
antivariolique,  et  que  ç’est  grâçe  à  son  zèle  et  ù  sa 
"foi,  ■  que  la  variole  est  devenue  d’unê  extrême 
'rareté. 

Ea  médecine  sociale  d^ms  le  passé  ne  s’est  pas 
désintéressée  des  aliéné!'.  Par  esprit  de  paitii 
par  dénigrement  systéin  atique  de  tout  ce  qüi 
a  existé  avant  178g,  on  a  représerrié  la  çonditiort 
des  aliénés  eii  France  cc  mme  uiie  manifestatiPU 
de' la  plus  honteuse  barb,trie.  Ec  P-.  Sérieux  a 
fait  justice  de  cefte  erreur,  due,  soit  à  l’igrrqrap,pe, 
soit  au  désir  de  dénaturer  la  vérité. 

Ee  placement  des  aliénés  se  faisai't  autrefois 
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VACCINS 

(Préparés  selon  la  méthode  du  P’’  BRUSCHETTINI  de  Gênes) 

Mode  de  préparation  entièrement  nouveau  et  original  dont  les  caractéristiques  sont  : 
la  Le  grand  nombre  des  espèces  microbiennes, 

2»  Le  milieu  VIVANT  sur  lequel  elles  sont  cultivées. 


1.  VACCIN  ANTIPYOGENE 


POLYVALENT 

Toutes  les  formes  d'infection  causées  par 
les  pyogènes  communs. 

Pratiquer  1  injection  de  Z  co.  et  répéter  à  6  à 
8  heures  d’intervalle  suivant  gravité. 


I  VACCIN  ANTIGONOCOCCIQUE 


Formes  aiguës  et  infections  secondaires 
(prostatites,  épididymites,  arthrites,  métrites,  annexites) 

Pratiquer  1  injection  de  Z  cc.  les  premiers  jours, 
et  enstdte  1  injection  de  1  cc.  tous  les  deux  jours. 


PROPRIÉTÉS  COMMUNES 

Préventifs  innocuité  absolue  même  à  hautes  doses. 

Curatifs 

Applicable  à  tous  les  degrés  d’infection. 
Sans  réactions  locales  ni  générales. 

Envoi  d’ECHANTlLLONS  sur  demande  adressée  aux 

Laboratoires  FOURNIER  Frères,  26,  Boul.  de  l’Hôpital,  Paris-S” 

Rcg.  du  Conunerce.  Seine  157.159-60 


APPAREILS  ANTIPTOSIQUES 

“  SULVA  ” 

Appareil  muni  de  la  pelote  à  expansion  progressive  BI-SULVA  appliqué 
A.  A».  iA.  ptoses  généralisées. 

'u  y  go  Résultats  assurés  dans  les  Cas 

I  pliis  accentués  de  Ptoses  gas- 

^rignes,  intestinales  et  rénales. 


DÉBUT  OU  GONFLEMENT 

PELOTE 

entièrement  gonflée 

Les  poches  inférieures  se  gonflent 

de  leur  grand  axe,  elles  s’insinuent 

après  rôpiétion  des 

entre  les  deux  branches  des  angles 

poches  inférieures, 

ment  d’ascension  du  côlon  trans¬ 

en  position  normale  le 

verse  et  subséquemment  de 

gros  intestin  et 
l’estomac. 

BERNARDON 

13,  rue  Trellhard,  PARIS  (8«) 
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AROSA  STATIûN  CLIMATÉRIQUE  DANS  LES  ALPES  SUISSES 

-  ==  Altitude  :  1742  mètres.  OUVERT  TOUTE  L’ANNÉE. 

Toutes  formes  de  tuberculose,  bronchites,  asthme,  neurasthénie,  etc. 


Malades  admis  dans  50  Sanatoriums,  Hôtels  et  Pensions. 

^  Sanatoriums  pour  enfants  et  pensionnats.  - 


Médication  Spécifique 

ANTI-TUBERCULEUSE 

Infraveîneuse 
Inframusculaîre 
Par  voie  buccah 


0r  Spécifique  Anti^ononheique 

idioationt;  GONORRHÉES  CATARRHE  VÉSICAL 
URÉTHRITES  PYÉLITES 

CYSTITES  PYÉLO-NÉPHRITES 

apsules  par  Jour.  PROSTATITES 


Médication  Cinnamiquepari, 

CINOL 


rar  voie  Duccaie  Immunisation  Active  Ântibacillaire 


Littérature  et  Eohantillona  ;  LABORATOIRES  IMMUNOS,  6.  Rue  Edmond  Valentin,  NARBONNE  (Aude). 
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comme  aujourd’hui  sous  deux  formes  :  place¬ 
ment  volontaire,  j)lacement  d’office.  I,e  placement 
volontaire  se  réglait  ainsi.  Les  parents  adres¬ 
saient  à  l’autorité  une  demande  d’internement, 
accompagnée  de  tous  documents  utiles,  documents 
émanant  de  personnes  honorables  et  dignes  de  foi. 
L’autorité  administrative  vérifiait  le  bien  fondé 
des  faits  allégués,  transmettait  un  rapport  au 
ministre,  qui  délivrait,  si  c’était  nécessaire,  une 
autorisation  signée  du  roi.  Toute  une  procédure, 
et  sévère,  entourait  donc  cette  perte  momentanée 
ou  définitive  de  la  liberté.  La  famille  avait  le 
droit  de  choisir  l’établissement  où  elle  désirait 
voir  interner  son  malade  ;  elle  s’engageait  à  sub¬ 
venir  pécuniairement  à  ses  besoins.  Les  Frères 
de  la  Charité  s’étaient  spécialisés  dans  ce  genre 
d’assistance. 

Le  ijlacement  d’office  n’avait  lieu  qu’après 
enquête,  sur  plainte  adressée  aux  autorités  par 
les  personnes  témoins  de  faits  anormaux  ou  dan¬ 
gereux,  soit  pour  l’intéressé,  soit  pour  son  voisi¬ 
nage.  L’ordre  d’internement  jjouvait  n’être  (pie 
provisoire,  afin  de  faciliter  une  étude  plus  appro¬ 
fondie  de  la  situation. 

Tout  comme  aujourd’hui,  les  établissements 
admis  à  recevoir  des  aliénés  étaient  soumis  à  une 
inspection.  Au  xviii®  siècle,  deux  médecins  renom¬ 
més,  Colombier  et  Doublet,  remplirent  les  fonc¬ 
tions  d’inspecteurs  généraux.  La  loi  de  1838  n’a 
fait  que  continuer,  en  matière  d’assistance  aux 
aliénés,  ce  que  la  médecine  sociale  d’autrefois 
avait  instauré  à  ce  sujet. 

La  médecine  sociale,  s’adressant  à  la  collectivité, 
comporte  nécessairement  un  service  public  de 
médecine,  soit  pour  donner  des  soins  à  des  béné¬ 
ficiaires  spéciaux,  soit  pour  exercer  un  contrôle 
d’invalidité.  Dans  ce  domaine  encore,  les  anciens 
ont  précédé  les  modernes.  Les  Gr<x;s  possédaient 
leurs  médecins  publics,  et  payés  sur  les  fonds  de 
l’État.  Démocède,  qui  guérit  Darius  d’une  entorse 
compliquée,  fut  le  plus  célèbre  de  ces  fonction¬ 
naires  particuliers  ;  Athènes  lui  servait  un 
traitement  de  9  200  francs,  ce  qui  était  uue 
somme  considérable.  La  cité  fournissait  également 
les  médicaments.  Deux  fois  par  au,  les  médecins 
publics  se  réunissaient  dans  le  temple  d’Esculape  ; 
d’abord,  pour  faire  acte  de  piété  ;  ensuite,  pour 
causer  de  leurs  intérêts  personnels  et  des  amélio¬ 
rations  à  apporter  à  la  santé  publique.  Nous  y  pou¬ 
vons  voir  l’origine  de  nos  syndicats  professionnels. 
A  Rome,  le  Code  théodosien  établit,  dans  chacun 
des  quatorze  quartiers  de  la  ville,  un  médecin  payé 
par  le  trésor  public,  pour  avoir  soin  des  pauvres. 

Il  y  a  longtemps  que  l’on  se  plaint  de  la  mau¬ 
vaise  répartition  du  corps  médical  en  France.  Les 
villes  possèdent  trop  de  médecins,  et  les  campagnes 
en  sont  déijourvues.  Dans  le  Journal  des  connais¬ 


sances  utiles  de  1833,  un  certain  Isidore  Bourdon, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  proposait  • 
de  diviser  la  France  en  circonscriptions  médicales. 

Il  allouait  au  médecin  chargé  d’une  circonscrip¬ 
tion  un  modeste  grain  de  mil.  Moyennant  ce 
grain  de  mil,  le  D^  Bourdon  chargeait  le  médecin 
de  distribuer  des  soins  gratuits  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  sa  circonscription.  Il  lui  faisait,  eu  outre, 
pour  le  distraire,  établir  maints  papiers,  déposés 
au  chef-lieu  de  canton,  dans  un  but  d’euseigue- 
ment  et  de  statistique.  Naturellement,  il  ne  se 
proposait  pas  pour  donner  le  23remier  exemple. 

La  médecine  sociale  d’aujourd’hui  a  pensé  à 
quelque  chose  d’analogue.  Mais  les  temps  sont 
changés  ;  les  médecins  s’avouent  fatigués  de 
toujours  se  dévouer  au  service  de  la  collectivité, 
sans  que  celle-ci  se  jiréoccupe  de  leur  assurer  une 
vie  décente  et  en  raïqiort  avec  l’étendue  des  con¬ 
naissances  que  leur  jirofession  exige.  Si  la  méde¬ 
cine  sociale  d’aujourd’hui  en  veut  venir  à  la  fonc¬ 
tionnarisation  médicale,  et  c’est  son  rêve,  il  lui 
faudra  faire  un  gros  effort  pour  s’adapter  aux 
nécessités  de  l’heure. 

Les  enfants  n’oiit  pas  échappé  à  la  sollicitude 
de  la  médecine  sociale  d’autrefois,  malgré  que  le 
mot  n’eût  pas  encore  été  inventé  :  Zoroastre,  le 
législateur  des  Perses,  proclamait  l’excellence  du 
lait  de  femme  ;  il  le  regardait  comme  uue  eau 
divine,  devant  rester  la  seule  nourriture  de  l’en¬ 
fant.  Dans  le  Livre  des  morts,  l’âme  paraissant 
devant  le  tribunal  sacré  pour  y  faire  sa  confes¬ 
sion  négativ»,  l’âme  de  l’Êgiqitien  se  défend 
d’avoir  écarté  le  lait  de  la  bouche  des  nourris¬ 
sons.  L’allaitement  artificiel  et  la  négligence  envers 
les  enfants  étaient  donc  considérés  en  Égj'pte, 
il  y  a  jilus  de  six  mille  ans,  comme  un  crime  dont 
il  importait  de  n’être  point  accusé. 

Aulu-Gelle,  qui  a  ramassé  toutes  les  connais¬ 
sances  de  son  temps,  s’élève  avec  indignation 
contre  les  nourrices  mercenaires,  et  s’écrie  : 

«  Que  la  femme  soit  tout  à  fait  la  mère  de  son 
fils.  Croyez-vous  donc  que  la  nature  ait  donné  aux 
femmes  ciis  globes  gracieux,  iiour  orner  leurs 
seins  et  non  pour  nourrir  leurs  enfants?  » 

Iæs  légendes  héroïques  de  la  Grèce  et  de  Rome 
sont  remplies  de  marques  d’intérêt  pour  l’éle¬ 
vage  des  enfants.  Les  enfants  exposés  dans  les 
bois,  par  des  parents  cruels  ou  cupides,  échappent 
à  la  mort  grâce  à  des  animaux  apitoyés,  juments, 
colombes,  biches,  louves,  et  même  seiqients.  Une 
foule  de  divinités  président  aux  moindres  actes 
de  la  vie  infantile,  depuis  Cuba,  qui  veille  sur  leurs 
berceaux,  jusqu’à  Edulia  qui  s’occupe  de  leur 
alimentation,  jusqu’àStativa  qui  les  aide  dans  leurs 
premiers  pas. 

L’entrée  du  fils  dans  la  famille  antique  don¬ 
nait  lieu  à  des  cérémonies;  empreintes  d’une  réelle 
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grandeur.  Non  seulement  le  père,  ayant  soulevé 
son  enfant  au-dessus  de  sa  tête,  le  promenait 
autour  de  la  maison,  mais  il  lui  faisait  traverser 
le  foyer,  tant  pour  le  purifier,  que  pour  marquer 
sa  place  désormais  acquise  à  ce  foyer,  symbole  de 
la  famille,  emblème  de  la  cité 

Iv’Église  fut  toujours  une  ardente  protectrice 
de  l’enfance.  Au  cours  de  la  cérémonie  du  baptême, 
le  célébrant  invitait  et  invite  encore  la  maman  à 
ne  pas  coucher  son  enfant  dans  son  lit,  par  crainte 
d’un  étouffement  accidentel.  Qui  ne  connaît 
l’œuvre  admirable  de  saint  Vincent  de  Paul, 
auquel  tant  d’orphelins  ont  dû  la  vie? 

I,a  médecine  sociale  trouve  dans  le  passé  de 
beaux  exemples  de  puériculture 

l,a  dernière  guerre  a  imposé  à  la  France  le 
devoir  étroit  de  ne  pas  abandonner  ceux  qui 
tombèrent  pour  elle  et  pour  le  triomphe  de  la  civi¬ 
lisation.  Dans  les  temps  les  plus  reculés  de  notre 
histoire,  les  couvents  recevaient,  volontairement 
ou  par  ordre,  les  soldats  désormais  incapables  de 
servir.  Sous  Henri  IV,  ils  furent  recueillis  à  la 
Charité  chrétienne,  fondée  par  Nicolas  Houël. 
Sous  Louis  XIII,  le  château  de  Bicêtre,  considé¬ 
rablement  agrandi,  devint  leur  asile.  On  connaît. 


pour  Louis  XIV,  le  but  de  l’institution  des  Inva¬ 
lides,  encore  eu  vigueur  à  notre  époque.  Cette 
forme  de  médecine  sociale  connaît  aussi  un  long 
passé 

On  nous  prédit,  pour  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain,  une  sorte  d’assurance  contre  les  mala¬ 
dies  ou  toute  autre  invalidité.  La  profession 
médicale  va  faire  un  grand  saut  dans  l’inconnu. 
De  tout  temps,  malgré  l’absence  de  loi  ou  d’obli¬ 
gation,  les  médecins  ont  pratiqué  la  charité  Ils 
ont  donné  et  continuent  à  donner  des  soins  gra¬ 
tuits  aux  personnes  qui  leur  paraissent  intéres¬ 
santes.  Ils  ne  le  crient  pas  sur  les  toits  ;  la  meil¬ 
leure  forme  de  charité  est  en  effet  lar  discrétion 
Mais  la  charité  se  meurt  ;  il  va  y  avoir  une  loi, 
avec  des  articles  sibyllins  et  un  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  pour  y  projeter  un  peu  de 
clarté;  La  santé  des  caisses  sera  étroitement 
surveillée  ;  et  les  médecins  verront  s’ajouter 
d’autres  soucis  à  ceux  qui  jalonnent  chaque  jour 
le  rude  exercice  de  leur  art.  Ceci  est  le  secret  de 
demain,  et  nous  n'avons  voulu  parler  que  de  la 
médecine  sociale  dans  le  passé. 

D'’  Mousson-Lanauziv. 
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25°  ANNIVERSAIRE  DE  LA  DÉCOUVERTE 
DU  RADIUM 

Mercredi,  la  decouverte  du  radium  a  été  com¬ 
mémorée  eu  son  vingt-cinquième  anniversaire. 
M.  Millerand  présidait  la  séance  qui  a  eu  lieu  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  vSorbonne.  M.  Appell, 
recteur  de  l’Université  et  président  de  la  fondation 
Curie,  a  oiuœrt  la  séance  de  commémoration  par 
une  allocution  vibrante  qui  a  été  très  applaudie. 

M.  Jean  Perrin,  professeur  â  la  Sorbonne  et 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  a  dit  l’im¬ 
portance  de  la  radio-activité  dans  runivers  et  le 
D""  A.  Béclère,  membre  de  lAcadémie  de  médecine, 
l’utilisation  et  l’avenir  du  radium  en  médecine. 

La  découverte  de  M.  et  M*"®  Curie,  précédée 
par  celles  de  Rœntgen  et  d’Henri  Becquerel,  est 
aussi  importante  en  ph5'sique,  qu’en  mécanique 
celle  de  la  loi  de  la  gravitation  universelle  par 
Newton. 

«Véritable  soleil  en  miniature,  une  parcelle  de 
radium  est  capable  d’émettre  pendant  des  siècles, 
sans  perte  de  poids  appréciable,  de  l’électricité, 
de  la  chaleur  et  un  raisonnement  complexe  ana¬ 
logue  pour  une  part  au  rayonnement  ultra-violet 
et  au  rayonnement  de  Rœntgen,  mais  correspon¬ 
dant  à  une  beaucoup  plus  petite  longueur  d’onde 
t  doué  d’un  beaucoup  plus  grand  pouvoir  de 


l)énétration.  Rœntgen  avait  trouvé  les  rayons  X. 
Henri  Becquerel  découvrit  que  les  sels  d’uranium 
ont  la  pro2>riété  d’émettre  un  rayonnement  com¬ 
parable  à  certains  égards  à  ceux  de  Rœntgen. 

«  M.  et  M*"®  Curie  trouvèrent  cette  proirriété  aux 
sels  de  thorium  ;  ils  projrosèrent  j^our  la  substance 
douée  d’une  émission  de  ce  genre  le  nom  de 
«  radio -active  ».  Ils  recherchèrent  si  d’autres 
substances  que  les  composés  d’uranium  et  de 
thorium  sont  radio-actives  et,  à  l’aide  d’un  ins¬ 
trument  de  mesure  très  sensible,  ils  passèrent  en 
revue  tous  les  métaux  et  métalloïdes  connus, 
y  compris  idusieurs  corps  rares  ainsi  qu’un  grand 
nombre  de  roehes.et  de  minéraux.  Ils  découvrirent 
ainsi  ce  fait  inattendu  ;  certains  minerais  conte¬ 
nant  des  sels  de  ruranium,  du  thorium  et  des 
corps  simples  connus. 

«  M.  Pierre  Curie  et  M'“®  Curie  associant  leurs 
efforts  réussirent  à  extraire  d’une  tonne  de  minerai 
d’abord  une  trace  d’une  nouvelle  substance  radio¬ 
active,  le  ijolonium,  jjuis  quelques  centigrammes 
d’une  autre  substance  extraordinairement  radio¬ 
active,  le  merveilleux  radium. 

«  M"*®  Curie  !  'isola  à  l’état  de  chlorure  de  radium 
pur  et  détermina  le  jioids  atomique  de  ce  nouvel 
élément.  »  (Béclère). 

Lorsque  Pierre  Curie  et  M*"®  Curie  eurent  dé¬ 
couvert  et  isolé  le  radium,  ijersonne  ne  prévo3’ait 
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LES  STATIONS  CLIMATIQUES  D’ALTITUDE  DES  PYRÉNÉES 

SAISOri  D’ÉTÉ  SflISOfi  D’HIVER 

Juin-Octobre  [  Décembre-Mars 


FONT-ROIVIEU  (Pyrénées  orientales)  LUCHON  SUPERBAGNERES  (Hte  G, 

Le  Grand  Hôtel  (Altitude  :  1800  m.)  L’Hôtel  de  Superbagnères  (Altitude  :  1800  n 

SAISON  D’ÉTÊ  1923  (Ouverture  le  20  Juin)  —  Pension  complète  pour  un  séjour  minimum  d’une  semslnc 
Du  20  Juin  au  14  Juillet  et  à  partir  du  1"  Septembre  :  Prix  spéciaux,  s’adresser  au  Directeur  de  i’HAtel. 

riii  14  Tnlllet  bii  i.r  Sentemhre  '  ^  Personne,  Chambre  à  1  Ut . Au  nord,  de  55  à  65  fr.  -  Au  midi,  de  65 à 

DU  14  juuiei  au  i  oepteranre  ^  pour  2  personnes,  chambre  à  2  lits  ou  grand  lit.  Au  nord,  de  100  à  120  fr.  —  Au  midi,  de  120  à  ' 

ARRANGEMENTS  SPÉCIAUX  POUR  FAMILLES 

Renseignements  :  M.  le  Directeur  du  Grand  HStel,  à  Fent-Romeu  (Fjricies-Orientalcs)  —  M.  le  Directeur  de  l'HStel  de  Superbagnèrei,  Luchon  (Bauli 


D  ||i|  ROCARD 

^  TONIQUE  DU  COEUR 

DIURÉTIQUE  PUISSANT 


INDICATIONS 

HYPOSYSTOLIE  -  ASYSTOLIE  -  ENDOCARDITES 
PÉRICARDITES  -  TADHYCARDIE 
ATONIES  CARDIADUES 

DYSPNÉE  LIÉE  A  UN  RÉTRÉOlSSEMENT  NITRAL 
NÉPHRITES  DIVERSES 

ALBUMINURIE  AVEC  DU  SANS  ŒDÈME  -  ASCITES 
PNEUMONIE  -  PNEUMOPATHIES  DRIPPALES 


Chaque  cachet  dosé  à  0,05  cer. 
titrée  physiologiquement,  assc 
phoxantnine  sedique  et  à  la  si 


ACTION  RAPIDE  ET  DE  LONGUE  DURÉE 
PAS  DE  FATIGUE  DE  L’ESTOMAC 
TOLÉRANCE  PARFAITE 


posouoaiE 
DOSE  MASSIVE 

2  à  3  caohels  par  Jour  pendant  10  Inurs. 
DOSE  CAROIOTONIQUE 
1  tâchât  pan  jtür  pendant  10  jours. 
DOSE  CAROIOTONIQUE  D’ENTRETIEN 
1  cachet  tous  les  2  jours  pendant  10  jours. 


PUISSANT  MODIFICATEUR  DE  L'EXCRÉTION  URIIJUE 

ET  DES  FONCTIONS  VÈSICO  RÉNALES  ALTÉRÉES  •  ■  • 

DIUROCYSTINE 


ANTISEPSIE  DES  VOIES  URINAIRES 
URÉMIE,  URICÉMIE,  CYSTITES 
CATARRHE  VÉSICAL,  URÉTHRITES 
DIATHÈSES  URIQUES 
GRAVELLE,  GOUT  TE,  ARTHRITISME 
RHUMATISMES 

LlTTÉBATURK  *T  ËCHÀNTIL 

Laboratoires  L.  BOIZE  &  G.  ALLIOT  ‘ 


AFFECTIONS  DES  REINS 


CAS  AIGUS 

5  cachets  par  Jour  pendant 
6  jours. 

CURE  DE  DIURÈSE 
2  cachets  par  Jour  pendant 
15  Jours,  Interrompre  10  jours 
et  recommencer. 


Registre  du  commère 


Seul  Traitement  des  MALADIES  du  FOIE  associant  les 

OPOTHépPIES  HÉPATIQUE  et  BIItlAIRE 
aux  meilleurs  CHDLAGOGUES  sélectionnés 


CONSTIPATION  et  auto-intoxication  INTESTINALE 

I  ~  ~  Leur  Traitement  Rationnel  d’après  les 

U-—  '  derniers  travaux  scientifiques 

illllHIIlliUPjHliHJ  LAVEMENT  D'EXTRAIT  de  BILE 
Fi  ^  s  __  ^  glyoériné  et  de  PAN  BILIN E 

Éohttntilton,  Littérature:  LABORATOIRE  de  le  PANBILINE,  ANNONAY  (Ardèche) 


Reg,  du  Commerce.  Annoney  1303. 


CURE  SYNERGIQUE 


UROPHILE 

■i  BAILLY  Hl 


Combinaisons  SYNTHETIÛDE  à  base  de  Benzoate  d’ürotropine 

MÉDICATION  LA  PLUS  COMPLÈTE  ET  INOFFENSIVE  DES 


I  .  ÉTATS  LITHIASIQUES  .  | 

llACCIDENT^RmmOÜESl 


GOUTTE,  RHUNATISNES.  HIGRAIMES  ET  NÉVRALGIES 

1— -  MODE  D’EMPLOI  _ , 

Une  cuillerée  à  soupe  dans  la  matinée,  autant  dans  la  I 
soirée,  dans  un  demi-verre  d'eau  ou  do  tisane.  | 


Laboratoires  A. 

I  15.  Rue  de  Rotnc.M5  : 


LABORATOIRES 

BAILLY 


ANALYSES  CHimiOUES 

VRINE.  —  Analyses  simples  et  comprètes.  Ana¬ 
lyses  physico-chimiques.  Acidose. 

LAIT.  —  Analyse  complète.  Etude  de  la  valeur 
nutritive. 

CONTENU  STOMACAL.  -  Etude  complète 
par  la  méthode  d'Hayem  et  Wiuter. 

SANG.  —  Etude  de  l'urémie,  de  l’uricémie,  dq  la 
glycémie.  .Constante  d’Ambard,  etc 
EAU  —  Analyses  usuelles. 

EXAMENS  BACTÉBIOLOGIOUES 

CRACHATS,  PUS,  ete.  —  Examens  directs. 

Examens  par  culture.  Inoculations. 

ANGINES  SUSPECTES.  -  CuUitrea  pour 
B.  de  Lœfler,  etc. 

8ÉRO-DIAGNOSTIC8.  -  Wasaermann 
RÉACTION  de  BESREDRA.  -1-TubercuIoaé. 
SANG.  —,  Examen  cytologique  complet. 
TUMEURS..—  Examens  histologiques  avec  ou 
sans  micro-photographie 


ASALTSES  ALIMENTAIRES, 
INDUSTRIELLES  ET  GOMMERGULBS 

Tarif  sur  demande  Tilitk.  ;  fUU|r| 


17^Rue  de  Rome ,  PARIS, 8- 
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que  ce  corps  aux  propriétés  .merveilleuses  serait 
un  jour  utile  à  la  médecine. 

Parmi  ces  corps  radio-actifs,  il  en  est  quelques- 
uns  qui  sont  devenus  des  agents  de  guérison,  le 
radium  en  reste  le  type  le  plus  parfait  ;  il  a  pris 
en  biologie  et  pour  le  traitement  des  maladies 
une  importance  croissante  et  telle  qu’on  ne  sau¬ 
rait  plus  s’en  passer.  A  peine  la  brûlure  dont  le 
port  d’un  tube  de  radium  avait  brûlé  les  poi¬ 
trines  d’Henri  Becquerel  et  de  Pierre  Curit  avait- 


il  y  a  deux  manières  d’utiliser,  en  méde¬ 
cine  le  radium  et  les  autres  corps  radio-actifs. 

L'une  consiste  à  les  introduire  dans  l’organisme 
comme  les  médicaments  habituels  ;  les  boire  ou 
bien  les  recevoir  sous  la  peau  ou  dans  une  veine  ; 
les  respirer,  s’il  s’agit  du  gaz  nommé  «  émanation 
du  radium  ».  lîn  fin  de  compte,  le  corps  radioactif 
ingéré  est  mis  en  circulation  avec  le  sang  et  il  se 
répand  dans  tout  le  corps  à  un  degré  de  dilution 
extrême  ;  les  milliards  d’atomes,  que  contient  la 


elle  révélé  la  puissance  biologique  de  l’agent  nou¬ 
vellement  découvert,  qu;  des  médecins  en  font 
re,ssai  thérapeutique.  Danlos  l’apjdiqne  le  pre¬ 
mier  au  cancer  de  la  ireau,  bientôt  suivi  par  quan¬ 
tité  d’émules.  Peu  après  Bouchard  et  Balthazard 
expérimentaient  l’émanation  alors  m3'stérieuse, 
puis,  cei>endant  que  les  Curie  ])ublien.t  sans  en 
rien  garder  pour  eux  les  secrets  de  la  fabrication  du 
radium  et  taudis  qu’ils  ne  pensent  même  pas  à  en 
tirer  le  plus  petit  jn-ofit,  le  travail  de  production 
industrielle  et  d’expérimentation  médicale  fran¬ 
chit  nos  frontières  ;  il  se  développe  en  Allemagne 
et  en  Autriche  d 'abord,  puis  en  Amérique,  en  Angle¬ 
terre,  enfin  dans  tous  les  pays  civilisés.  En  P'rance, 
Dominici,  véritable  chef  d’école,  découvre  l’action 
élective  des  rayons  fortement  filtrés  ;  Wickham 
et  Degrais  publient  en  1909  le  premier  traité  de 
radiumthérapie. 


quantité  impondérable  ainsi  introduite,  bombar- 
beut  toutes  nos  cellules  de  leursprojectiles  a  ou  fi,  ou 
bien  les  baignent  de  leur  lumière  invisible.  L’in¬ 
dividu  entier  est  devenu  radio-actif. 

L’autre  manière  d’utiliser  en  médecine  le  ra¬ 
dium  a  lait  ses  preuves.  On  enferme  le  radium 
dans  des  petits  tubes  de  platine  et  l’on  se  sert 
de  ces  tubes  comme  de  foj^ers  de  rayonne¬ 
ments. 

Au  contraire  du  radium  ou  du  gaz  émanation 
introduits  dans  le  sang,  qui  ont  une  action  diffuse, 
ces  foj^ers  n’ont  qu’une  action  locale,  mais  on 
peut  y  concentrer  une  grande  puissance  et  en 
obtenir  des  effets  d’une  efficacité  considérable. 

L’action  frénatrice  ou  destructrice  du  rajmn- 
nement  du  radium  sur  les  cellules  a  trouvé  eu 
médecine  des  emplois  dont  le  nonibre  augmente 
incessamment.  Le  i)lus  important,  celui  qui  est  au 
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premier  plan  de  l’actualité,  consiste  dans  le  trai¬ 
tement  du  cancer. 

Un  cancer  résulte  de  la  multiplication  illi¬ 
mitée  et  désordonnée  d’un  groupe  de  nos  propres 
cellules  qu’une  cause  encore  inconnue  a  rendues 
anarchiques.  I^es  cellules  cancéreuses  se  comportent 
en  véritables  parasites  ;  parties  d’un  point  quel¬ 
conque  de  notre  corps  où  elles  formaient  une 
première  colonie,  elles  envahissent  l’organisme 
et  finissent  par  le  tuer.  Or  les  rayons  du  radium, 
comme  les  rayons  X,  sont  précisément  des  poisons 
de  la  reproduction  des  cellules  ;  ils  sont  par  là 
même  des  remèdes  rationnels  du  cancer,  tant  que 
celui-ci,  encore  maladie  locale,  peut  être  tout 
entier  placé  dans  le  champ  de  rayonnement  effi¬ 
cace  de  ces  foyers.  Le  traitement  du  cancer  suf¬ 
firait,  sans  plus,  pour  mettre  le  radium  au  premier 
rang  des  agents  thérapeutiques  et  à  faire  consi¬ 
dérer  les  Curie  qui  l’ont  découvert  comme  des  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité. 

La  cérémonie  de  mercredi,  à  laquelle  la  musique 
de  la  garde  républicaine  prêtait  son  concours,  a 
été  une  glorification  d’une  grande  découverte 


scientifique,  bien  française,  faite  par  des  savants 
français  dont  la  modestie  n’a  eu  d’égale  que  l’im¬ 
portance  des  conséquences  générales,  et  en  parti¬ 
culier  médicales,  tirées  de  cette  découverte. 

Les  plus  hautes  personnalités  médicales,  les 
chimistes  et  les  physiciens  les  plus  distingués, 
les  savants  les  plus  connus  avaient  tenu  à  assister 
à  cette  cérémonie  en  grand  nombre. 

Il  y  avait  aussi  une  nombreuse  assistance  de 
tous  ceux  qui  tenaient  à  apporter  leur  part  d’ad¬ 
miration  reconnaissante  à  ceux  qui  ont  découvert 
les  lois  de  la  radio -activité et  qui  ont  doté  l’huma¬ 
nité  d’un  précieux  agent  thérapeutique.  Cet  anni¬ 
versaire  n’a  pas  été  un  simple  échange  d’idées 
ou  un  flot  d’éloquence,  comme  le  sont  quelquefois 
les  cérémonies  de  ce  genre  ;  la  consécration  de 
l'anniversaire  de  la  découverte  du  radium  par 
M.  et  Curie  a  été  complétée  par  l’inaugura¬ 
tion  du  dispensaire  qui  permettra  de  développer 
les  bienfaits  thérapeutiques  du  radium.  Il  en 
sera  question  dans  un  prochain  numéro. 

Dujardin. 


LA  MEDECINE  AU  PALAIS 


QUI  DOIT  PAYER  LES  HONORAIRES  ? 

Les  honoraires  ne  sont  pas  toujours  l’expres¬ 
sion  spontanée  de  la  reconnaissance  des  clients  ; 
il  en  est  dont  la  spontanéité  doit  être  contrainte 
et  d’autres  qui  rejettent  volontiers  sur  autrui  la 
responsabilité  des  soins  demandés. 

Les  tribunaux  ont  dû  souvent  intervenir  dans 
ces  conflits  ;  ils  ont  jugé  que  le  mari  commun  en 
biens,  alors  même  qu’il  est  séparé  de  fait,  est  tenu 
au  paiement  des  honoraires  du  médecin  qui  a 
soigné  sa  femme  (tribunal  de  la  Seine,  ii  juillet 
1922)  ;  ils  ont  jugé  que  ceux  qui  ont  la  charge  de 
l’entretien  d’une  personne  sont  également  respon¬ 
sables  du  paiement  des  honoraires  (tribunal  de 
la  Seine,  8  février  1909  ;  Gazette  du  Palais,  1909-1- 

311).  _ 

Mais,  quand  les  soins  ont  été  donnés  à  un  tiers, 
qui  a  été  adressé  au  médecin  par  un  de  ses  clients, 
ü  est  souvent  délicat  d’apprécier  l’obligation  du 
client,  alors  qu’il  n’est  lié  au  malade  .ni  par  la 
parenté,  ni  par  le  mariage. 

lîn  ce  qui  concerne  les  soins  donnés  aux 
domestiques,  la  jurisprudence  reconnaît  l’obliga¬ 
tion  du  patron,  sauf  s’il  est  établi  que  le  patron 
s’est  dégagé  de  toute  responsabilité  envers  le 
médecin  de  façon  précise  et  avant  les  soins 
(tribunal  de  Sens,  2  novembre  1922;  Gazette  des 
tribunaux,  25  avril  1923). 

De  même  on  trouve  des  décisions  considérant 


comme  responsable  celui  qui  a  appelé  le  médecin, 
toutes  les  fois  qu’il  existe  entre  celui-là  et  le 
malade  une  communauté  d’intérêts  ou  d’existence 
(tribunal  de  Montpellier,  22  décembre  1913  ; 
Gazette  du  Palais,  1912-20,  v“  Médecin,  n®  21). 

Il  en  est  de  même  si  celui  qui  a  fait  venir  le 
médecin  a  des  raisons  personnelles  pour  s’inté¬ 
resser  au  malade  (tribunal  de  Toulouse,  2  juin 
1904  ;  Gazette  du  Palais,  1912-1907,  v  Médecin, 
n®  28). 

Un  récent  jugement  du  tribunal  de  la  Seine 
du  30  juillet  1923  {Gazette  du  Palais,  22  novembre 
■1923)  a  donné  la  même  solution  à  la  réclamation 
d’un  médecin  qui  avait  soigné  l’amie  d’un  client, 
en  raison  de  cette  circonstance  que  ce  client  lui 
avait  adressé  son  amie,  qu’il  a.vait  payé  une  inter¬ 
vention  antérieure  et  avait  implicitement  reconnu 
sa  responsabilité. 

Voici  les  faits  : 

Le  Dr  Cordonnier  a  assigné  Lévy  en  paiement 
de  la  somme  de  i  170  francs  pour  soins  donnés  en 
1920  ; 

Il  s’agit  dans  l’espèce  de  soins  donnés  par  le 
demandeur  à  une  dame  S...,  qui  lui  avait  été 
adressée  par  le  défendeur  ;  déjà  en  1919  ladite 
dame  S...  avait  été  traitée  par  le  Dr  Cordonnier, 
dont  les  honoraires  avaient  été  payés  par  Lévy 
lui-même  ; 

Sur  la  réclamation  de  la  somme  de  i  870  francs, 
présentée  par  le  Dr  Cordonnier  à  Lévy,  dans 
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LA  MEDECINE  AU  PALAIS  (Suite) 


laquelle  soiiiiiie  de  i  870  francs  700  francs  se 
rapportaient  aux  soins  donnés  à  Ivévy  et  à  sa 
famille  et  1170  francsàla  dame  vS...,  Ivévyapayé 
au  1)'^  Cordonnier  la  note  de  700  francs,  qui  lui 
était  personnelle,  mais  a  refusé  de  solder  les 
1 170  francs  concernant  la  dame  S...,  alléguant  que 
ladite  dame  S...  n’avait  avec  lui  aucun  lien  officiel. 

Mais,  dans  une  lettre  qu’il  a  adressée  au  D'  Cor¬ 
donnier  le  18  mars  1921,  Ivévy  s’exprime  ainsi  : 
«  Il  m’est  pénible,  en  ce  moment  actuel  des 
affaires,  de  me  voir  illégalement  réclamer  une 
somme  que  je  ne  dois  plus,  cette  somme  ayant 
été  réglée  à  la  personne.  » 

De  ces  faits  nettement  exposés  le  tribunal  a 
conclu  : 

Attendu  qu’il  résulte  des  termes  de  cette  lettre 
(jue  Lévy  reconnaît  qu’il  a  dû,  à  un  certain 
moment,  au  D"'  Cordonnier  la  somme  qui  lui 
était  réclamée  pour  les  soins  donnés  à  la  dame  S... 
présentée  par  lui,  que  cependant  il  estime  ne 
plus  la  devoir  parce  qu’il  l’a  versée  entre  les  mains 
de  la  dame  S...  ;  que  leD^  Cordonnier  ne  saurait 
être  rendu  responsable  de  ce  que  ladite  dame  S...  a 
donné  à  l’argent  qu’elle  avait  reçu  de  Lévy  une 


destination  autre  que  celle  pour  laquelle  il  lui 
avait  été  remis  ;  que,  dans  ces  conditions,  c’est  à 
bon  droit  que  le  D^  Cordonnier  s’est  adressé  à 
Lévy  i)our  le  règlement  de  ses  honoraires  relatifs 
aux  .SOULS  donnés  par  lui  à  la  dame  vS...,  a}>'ant 
entendu  faire  confiance  à  Lévy,  qui  lui  était 
connu,  et  non  à  la  dame  S...  qu’il  ignorait  ; 

Par  ces  motifs. 

Déclare  le  D^  Cordonnier  bien  fondé  dans  sa 
demande  ;  en  conséquence,  condamne  Lévy  à  lui 
payer  la  somme  de  i  170  francs  pour  les  causes 
sus-énoncées,  avec  les  intérêts  de  droit  ; 

Le  condamne  en  tous  les  dépens. 

Ce  jugement  est  parfaitement  équitable  et  il 
faut  souhaiter  que  les  tribunaux  auxquels  les 
médecins  s’adressent  quand  les  paiements  de  leurs 
honoraires  sont  contestés,  recherchent  la  commune 
intention  du  pasteur  au  jour  où  le  médecin  a  été 
appelé,  pour  y  discerner  l’indcation  de  celui  qui 
a  pris  alors  l’initiative  de  l’intervention  et  par 
conséquent  a  responsabilité  des  honoraires. 

Adrien  Pevtel, 

Avocat  à  la  Cour  d’appel. 


VARIÉTÉS 


COMITÉ  DE  L’OFFICE  INTERNATIONAL 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Session  ordinaire  d'octobre  1923. 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’hygiène 
publique  a  tenu  sa  ses.sion  ordinaire  de  1923,  du  22  au 
31  octobre,  à  Paris. 

Etaient  présents  :  MM.  Velghe  (Belgique),  président  ; 
Perrin  Norris  (Australie  );  Madsen  (Danemark)  ;  Gran- 
vUle  (Egypte)  ;  Rupert  Elue  (Etats-Unis  d’Amérique)  ; 
Péan  (France)  ;  L.  Raynaud  (Algérie)  ;  Duchêne  (Afrique 
Occidentale  française)  ;  Goiuden  (Indo-Chine  française)  ; 
Thiroux  (Madagascar)  ;  G.  S.  Buchanan  (Grande-Bre¬ 
tagne)  ;  Needham  (Inde  britannique)  ;  Lutrario  (Italie)  ; 
Colombaui  (Maroc)  ;  Roussel  (Monaco)  ;  H.  M.  Gr.-im 
(Norvège)  :  N.-M.  Josephus  Jitta  (Pays-Bas)  ;  Nimbela 
(Pérou)  ;  Ali  Achraf  (Perse)  ;  W.  Chodzko  (Pologne)  ; 
Ricardo  Jorge  (Portugal)  ;  Cantaeuzène  (Roumanie)  ; 
Petrovitch  (Etat  .serbe,  croate  et  Slovène)  ;  R.  Wawinsky 
(Suède)  ;  Carrière  (Suisse)  ;  J.  Hlava  (Tchéco.slovaquie)  ; 
de  Navailles  (Tunisie)  ;  P.  G.  Stock  (Union  de  l’Afrique 
du  Sud)  ;  Herosa  (Uruguay)  ;  ainsi  que  MM.  de  Cazotte, 
directeur,  et  Pottevin,  directeur-adjoint  de  l’Office 
international  d’hygiène  publique. 

Lors  de  la  session  de  mai  1923,  il  avait  été  décidé  que 
des  projets  seraient  établis,  pour  Être  soumis  à  l’agré¬ 
ment  des  gouvernements  participant  à  l’Office  interna¬ 
tional,  en  ce  qui  concerne  :  i»  la  circulation  et  l’usage  du 
sérum  antidiphtérique  ;  2“  l’adoption  d’un  modèle  uni¬ 
forme  de  «  patente  de  santé  *. 

Le  projet  d’arrangement  relatif  au  sérum  antidiphté- 
tique  a  été  établi,  et  les  délégués  vont  être  mis  en  mesure 
de  provoquer,  dans  leurs  pays  respectifs,  les  observations 
des  administrations  ou  des  services  publics  iutérc.s8és. 


Dans  sa  session  prochaine,  le  Comité  arrêtera  le  texte  défi¬ 
nitif  à  soumeltre  aux  gouvernements,  après  correction 
du  projet  actuel  s’il  y  a  lieu. 

I<eprojetteudantà  l’adoption  d’un  modèle  uniforme  de 
patente  de  santé  a  été  communiqué  aux  administrations 
intéressées.  Toutes  les  réponses  n’étant  pas  encore  par¬ 
venues  à  l’Office  international,  il  sera  statué  au  cours  de 
la  session  prochaine. 

La  question  relative  au  contrôle  des  médicaments  déri¬ 
vés  de  l’arsénobenzène  est  revenue  devant  le  comité 
avec  le  rapport  établi  au  nom  de  sa  commission  spéciale, 
qui  a  été  publié  dans  le  liullelin  d'octobre  1923.  Après  ce 
rapport,  les  conclusions  restent,  en  définitive,  les  mêmes 
que  celles  qui  avaient  été  adoptées  à  la  session  de  mai  1923. 

Une  proposition  formulée  au  cours  de  la  précédente 
session  de  mai  et  tendant  à  interdire  la  fabrication  et  la 
vente  de  l’héroïne  (méthyl-morphine)  avait  donné  lieu 
à  l’envoi  d’un  questionnaire  en  vue  de  provoquer  l’avis 
des  administrations  sanitaires  et  des  savants  compétents. 

I,cs  raisons  invoquées  en  faveur  de  la  suppression 
étaient  que  l’héroïne  est,  du  point  de  vue  social,  plus 
dangereuse  que  la  morphine  même.  Les  observations 
recueillies  aux  Etats-Unis,  eu  iiarticulier  par  les  cliniques 
.spéciales  qui  traitent  les  morphinomanes,  tendent  à  prouver 
que  la  très  grande  majorité  des  malades  sont  intoxiqués,  eu 
fait,  par  l’héroïne  et  que  les  intoxications  causées  par 
cette  drogue  sont  beaucoup  pins  graves  que  celles  causées 
par  la  morphine  ;  et,  d’autre  part,  que  l’héroïne  ne  sau¬ 
rait  être  considérée  comme  un  médicament  indispensable  : 
le  Service  de  santé  des  Etats-Unis  a  prohibé  l’emploi  de 
l’héroïne  dans  les  hôintaux  et  dispensaires  placés  sous 
sa  direction,  depuis  1916.  Bien  que  ces  établissements 
aient  traité  annuellement,  pendant  la  guerre,  de  12  000  à 
15  000  malades,  en  aucim  cas  les  médecins  traitants  n’ont 
réclamé  contre  l’iiitcrdictiou  de  l’héroïne. 
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Mais  les  réponses  apportées  au  Comité  de  l’Office  in¬ 
ternational  ont  fait  ressortir  que  les  opinions  des  admi¬ 
nistrations  et  des  savants  consultés  étaient  très  divisées. 

Plusieurs  ont  insisté  sur  le  fait  que  l’héroïne  est  un 
médicament  actif  qui  a  sa  place  à  côté  de  la  morphine  et 
de  la  cocaïne  ;  que  certaines  personnes  supportent  mieux 
l’un  des  médicaments  que  les  deux  autres  et  que,  dans  cer¬ 
taines  affections,  l’héroïne  est  particulièrement  indiquée. 

L’Administration  sanitaire  italienne,  notamment,  a 
institué  une  enquête  auprès  des  professeurs  titulaire,s  de 
chaires  de  clinique  et  de  pharmacologie.  La  question 
posée  était  de  savoir  si,  en  raison  d’ime  identité  pharmâ- 
cologique,  il  serait  possible  de  substituer,  pour  l’usage 
médical,  dans  tous  les  cas,  à  l’héroïne  d’autres  alcaloïdes, 
codéine,  apocodéine,  ou  dionine. 

Cinquante-huit  réponses  ont  été  recueillies.  Trente 
sont  affirmatives,  dix-huit  sont  négatives  et  dix  s’abs¬ 
tiennent  de  toute  affirmation  dans  un  sens  ou  dans 

En  présence  de  ces  divergences  d’opinions,  le  Comité 
n’a  pas  cru  pouvoir  émettre  un  avis,  et  la  question  reste 
ouverte. 

Une  enquête  instituée  en  vue  d’établir  de  (pielle  ma¬ 
nière  sont  envisagés  et  organisés,  dans  les  divers  pays, 
la  protection  et  le  traitement  des  enfants  débiles  ou  mal 
conformés  a  déjà  donné  lieu  à  d’intéressantes  réponses  ; 
mais  elle  n’est  pas  complète,  et  les  résultats  ne  pourront 
eu  être  publiés  que  plus  tard. 

I,cs  enquêtes  relatives  à  la  fièvre  typhoïde,  au  goitre, 
à  la  fréquence  et  à  la  répartition  de  la  fièvre  récurrente 
feront  également  l’objet  de  rapports  généraux,  qui  se¬ 
ront  publiés  à  une  date  prochaine. 


Celle  qui  avait  été  ouverte  en  ce  qui  concerne  la  rareté 
des  cas  multiples  de  diphtérie  dans  la  même  famille  de¬ 
mande  aussi  à  être  complétée.  Mais  dès  maintenant  les 
faits  reeueillis  en  Tchécoslovaquie  paraissent  corrobo¬ 
rer  les  observations’  faites  en  Roumanie,  qui  ont  été 
l’origine  de  l’enquête.  Pour  la  période  1913-1922,  les 
12  21Ô  cas  relevés  dans  quelques  villes  importantes  sont 
répartis  dans  ii  447  familles.  On  trouve  que  ii  014  fa¬ 
milles  ont  eu  un  .seul  cas  ;  240  ont  eu  plusieurs  cas  éche¬ 
lonnés  en  moins  de  quarante-huit  heures  ;  219  ont  eu  plu¬ 
sieurs  cas  plus  espacés.  Des  constatations  analogues  ont 
été  faites  en  Norvège.  Ces  données  tirent  leur  impor¬ 
tance  particulière  du  fait  qu’elles  se  rapportent  à  des  pays 
et  à  des  populations  où  les  familles  sont  nombreuses 
présentant  chacune  en  général  plusieurs  enfants  dans  la 
période  d’âge  fortement  éprouvée  jjar  la  diphtérie. 

La  relation  de  la  petite  épidémie  de  peste  pulmonaire 
survenue  aux  environs  de  Lisbonne,  à  Alcochète,  qui  fait 
l’objet  du  mémoire  publié  dans  le  Bulletin  de  no¬ 
vembre  1923,  a  fourni  l’occasion  de  revenir  sur  quelques - 
points,  un  peu  négligés,  de  l’épidémiologie  de  la  peste, 
justifiant  ahisi  l’aphorisme  par  lequel  débute  la  relation, 
que  <1  ce  sont  parfois  les  plus  petites  épidémies  qui  nous 
donnent  les  plus  titiles  enseignements  ». 

On  n’a  pas  donné  suffisamment  d’attention,  au  point 
de  vue  épidémique,  atix  manifestations  pneumoniques 
qui.  surviennent  au  eours  des  épidémies  buboniques.  En 
fait,  l’observation  attentive  des  épidémies  pesteuses  et 
la  lecture  des  relations  anciennes  montrent  la  fréquence 
de  l’apparition,  au  cours  d’une  épidémie  plus  ou  moins 
étendue  à  forme  généralement  bubonique,  de  ces  pous¬ 
sées  de  formes  pulmonaires  constituées  par  «  une  sorte  de 
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chaîne  ou  des  chaînettes  de  cas,  rîvés  les  mis  aux  autres 
par  le  chaînon  de  la  transmission  par  contact  personnel 

Kn  présence  d’un  cas  de  pneumonie  pesteuse,  il  est 
•souvent  difficile,  tant  qu’on  n’a  pas  les  renseignements 
de  l’autopsie,  de  savoir  s’il  s’agit  d’une  pneumonie  .secon¬ 
daire  ou  d’une  pneumonie  d’emblée. 

Des  ganglions  profonds  peuvent  avoir  été  atteints,  et 
une  peste  ganglionnaire  méconnue  peut  précéder  la 
pneumonie. 

Mais,  d’une  façon  générale,  la  peste  pneumonique 
d’emblée  se  caractérise  et  se  distingue  de  la  pneumonie 
secondaire  par  son  aspect  clinique,  son  évolution  plus 
lapide,  par  sa  ]ilu,s  grande  contagiosité,  et  sa  léthalité 
plus  élevée  qui  atteint  près  de  loo  p.  too. 

A  Alcochète,  on  a  pourtant  constaté  quelques  guéri¬ 
sons  ;  on  a  relevé  aussi  des  incubations  particulièrement 
longues  atteignant  jusqu’à  six  jours. 

Les  pneumonies  pesteuses  primitives  paraissent  deve¬ 
nir  plus  fréquentes  quand  l’attention  est  éveillée  à  leur 
égard  :  dans  les  Indes  Néerlandaises,  elles  représentaient. 
1,9  p.  IQO  des  cas  en  1917  ;  1,6  p.  100  en  1920  et  0,3  p.  100 

Les  petites  épidémies  de  peste  à  forme  exclusivement 
puhnonaire  sont  assez  fréquentes  dans  l’Afrique  du  Nord, 
eu  Egypte  notamment.  Il  s’en  e.st  produit  une  en  Tu¬ 
nisie,  vers  la  frontière  Tripolitaiiie,  en  mars-avril  1923, 
avec  30  cas  tous  mortels. 

Les  renseignements  apportés  à  propos  de  l’état  sani¬ 
taire  des  divers  pays  et  des  manifestations  épidémiques 
qui  s’y  sont  produites  ont  fait  apparaître  un  certain 
nombrede  données  qu’il  peut  être  intéressautde  rappeler. 


Les  observations  relatives  à  l’encéphalite  léthargique 
confirment  la  notion  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  directe 
et  nécessaire  entre  cette  maladie  et  la  grippe  épidémique. 

La  pellagre  apparaît  de  plus  en  plus  comme  une 
maladie  de  carence,  causée  par  une  alimentation  défici¬ 
taire  à  certains  égards,  mais  dans  l’évolution  de  laquelle 
l’alimentation  par  le  maïs,  avarié  ou  non,  ne  joue  pas  un 
rôle  essentiel. 

Les  observations  faites  aux  Antilles  sur  1’  «  alastrim  » 
seraient  en  faveur  de  l’opinion  d’après  laquelle  cette 
maladie  doit  être  tenue  pour  différente  de  la  variole. 

Une  légère  poussée  de  fièvre  jaune  survenue  au  Daho¬ 
mey  et  vite  étouffée  (5  cas  et  .j  décès)  a  donné  lieu  à  une 
enquête  approfondie,  dont  les  résultats  semblent  prou¬ 
ver  que  les  cas  européens  constituent  seulement  les  chaî¬ 
nons  apparents  de  la  chaîne  amarillique,  ceux-ci  étant 
intimement  reliés  entre  eux  par  des  cas  indigènes  qui 
passent  inaperçus. 

En  Pologne,  les  maladies  épidémiques  dont  le  Comité 
a  suivi  la  marche  au  cours  des  dernières  anuéas  sont  en 
voie  d’extinction.  Le  choléra  n’a  pas  donné  un  seul  cas 
en  1923. 

Le  typhus  a  eu  sou  minimum  au  cours  de  la  trente- 
troisième  semaine,  avec  47  cas;  la  fièvre  récurrente  l’a 
présenté  au  cours  de  la  trente-quatrième  semaine, 
avec  7  cas.  11  convient  de  retenir  que,  pour  la  fièvre 
récurrente,  l'agent  de  transmission  est  toujours  —  à  de 
très  rares  exceptions  près  —  le  pou. 

I,a  malaria,  qui  avait  donné  17  416  cas  nouveaux  eu 

1922,  u’en  a  plus  donné,  pour  les  six  premiers  mois  de 

1923,  que  3  180. 
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LES  NOUVEAUX  PROFESSEURS 


LE  PROFESSEUR  GAUSSEL (DE  MONTPELLIER) 

Dans  le  numéro  de  Paris  médical  consacré  à  la  méde¬ 
cine  sociale  (17  novembre),  nos  lecteurs  ont  apprécié 
particuliérement  un  article  du  D^  Gaussel  sur  la  déclara¬ 
tion  des  décès  ;  plus  exactement  et  plus  complètement  : 
de  M.  Gaussel,  professeur  de  médecine  légale  et  de  méde¬ 
cine  sociale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  médecin-chef  du 
sanatorium  Bon-Accueil. 

Le  premier  titre  indique  une  transformation  de  chaire  : 
celle  de  médecine  légale  ayant  été  transformée  en  chaire 
de  médecine  légale  et  médecine  sociale,  innovation  qui 
fait  honneur  à  l’esprit  d’initiative  d’avant-garde  mani¬ 
festé,  dans  l’espèce,  par  la  Faculté  de  Montpellier. 

Quant  à  l'a  direction  médicale  du  sanatorium  Bon- 
Accueil,  dont  M.  Gaussel  est  le  médecin-chef,  cela  signifie 
que  son  titulaire  actuel  s’est  consacré  à  la  tuberculose, 
voilà  plus  de  dix  ans;  qu’il  a  été  le  premier  à  organiser, 
en  France,  l’enseignement  tuberculeux,  et  qu’on  lui  doit, 
eu  cette  matière,  de  nombreux  et  importants  travaux. 
Dans  son  livre  sur  le  traitement  de  la  tuberculose  (1909), 
le  professeur  Gaussel  s’était  déjà,  bien  avant  la  guerre, 
montré  l’apôtre  des  œuvres  sociales  antituberculeuses. 
Il  n’a  pas  cessé  depuis,  et  cet  ancien  élève  de  Grasset  a 
largement  mérité,  par  sa  personnalité  propre  ainsi  que 


par  la  nature  de  ses  travaux  et  de  ses  recherches,  d’occu¬ 
per  la  nouvelle  chaire  de  médecine  légale  et  de  médecine 
sociale. 

DTm.wn. 


LE  PROFESSEUR  GUYOT  (DE  BORDEAUX) 

M.  Joseph  Guyot  a  été  nommé  profe.sseur  de  patholo¬ 
gie  externe,  de  chirurgie  opératoire  et  e.xpérinientale. 

Le  nouveau  professeur  est  un  ancien  élève  de  I, aune- 
longue,  mais  surtout  de  Piéchaud  dont  il  a  été  l’interne, 
puis  le  chef  de  clinique.  Chirurgien  des  hôpitaux  en  1902, 
agrégé  en  1907,  le  professeur  Guyot  s’est  partout  dis¬ 
tingué  par  un  enseignement  fait  de  clarté  et  de  solidité. 

C’est  un  grand  travailleur,  et,  ce  qui  est  peut-être- 
beaucoup  plus  rare,  c’est  un  chirurgien  producteur  qui 
a  publié.  On  lui  doit  de  nombreuses  c  ommmiicatious 
ou  des  mémoires,  soit  à  la  '  Société  d’anatomie,  .soit 
dans  les  Sociétés  de  chirurgie,  soit  dans  la  Revue  de 
chirurgie  ou  dans  Pans  médical.  Le  D'  Guyot  a  en  outre 
collaboré  au  Traité  de  chirurgie  Le  Dentu-Delbet,  ainsi 
qu’iiu  Nouveau  Traité  de  chirurgie  réparatrice. 

Dürand. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  décembre  1923. 

La  séance  solennelle  annuelle  de  l’Accadémie  des 
sciences  a  eu  lieu  à  l'Institut  le  17  décembre. 

M.  Hai.ijîr  a  passé  en  revue  les  travaux  des  membres 
décédés  pendant  l’année.  Il  montre  comment  les  hjim- 
tlièses,  ces  ailes  de  l’imagination,  peuvent  rendre  des 
services  à  la  science,  quelle  a  été  leur  importance  en  cliimie 
organique  qui  marche  si  vite  de  triomplie  en  triomphe 
et  s’attaque  aux  problèmes  les  plus  délicats  et  les  plus 
difficiles. 

H.  KMir,K  Picard,  secrétaire  perpétuel,  passe  en  revue 
les  théories  de  l’optique  et  les  travaux  d’IIippolyte 
p'izean,  illustre  physicien  français  du  milieu  du  siècle 
passé  dont  les  travaux  célèbres  sur  la  vitesse  de  la 
lumière  sont  à  la  base  de  la  théorie  de  la  relativité. 
Rn  fin  de  séance  le  nom  des  lauréats  des  divers  prix  a 
été  proclamé. 

Il-  MARfCCHAI,. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  décembre  I9.i3. 

Sur  un  cas  de  lèpre  autochtone  à  Paris.  — ■  M.  Jean- 
SKEME  présente  un  jeime  homme  de  seize  ans  ayant 
toujours  habité  Paris  et  atteint  de  lèpre  maculeuse  avee 
névrite  hypertrophique.  Sa  mère  n’a  jamais  quitté  la 
France.  Son  père  a  été  jusqu’en  1905  dans  les  colonies 
où  règne  la  lèpre.  Ce  n’est  que  six  ans  après  son  retour 
en  P'rance,  qu’il  a  présenté  les  premières  manifestations 
de  la  lèpre.  Le  fils,  né  en  1907,  a  eu  les  premiers  symp¬ 
tômes  lépreux  en  1919,  à  l’âge  de  douze  ans.  Il  est  infi¬ 
niment  probable  que  lepère,  vivant  en  contact  journalier 
avec  son  fils,  lui  a  transmis  la  lèjire  par  contagion. 

M.  J  E-'VX.SEi.Mi:  cite  trois  autres  cas  de  lèpre  autochtone 
authentique  et  demande  à  l’Académie  si  elle  ne  juge 
pas  opportun  de  cliarger  la  commission  permanente  de 
la  lèpre  d’étudier  les  mesures  prophylactiques  qu’il 
conviendrait  de  prendre  pour  prévenir  l’extension  possible 
de  cette  maladie  exotique  en  France. 

Sur  les  diverses  méthodes  à  employer  pour  l’examen 
des  crachats  de  tuberculeux.  —  M.  Bezançon  passe  en 
revue  les  avantages  et  inconvénients  des  diverses  mé¬ 
thodes  employées.  Deux  méthodes  sont  couramment 
employées  :  l’horaogénisation  à  la  soude  avec  centrifu¬ 
gation,  et  le  procédé  Bezançon  et  Philibert.  Les  deux 
méthodes  ont  sensiblement  la  même  valeur.  L’auteur 
apporte  un  certain  nombre  de  statistiques  qui  démontrent 
que  l’homogénisation  est  indispensable  si  l’on  veut  ne 
pas  passer  à  côté  d’un  crachat  tuberculeux  sans  y  décou¬ 
vrir  le  bacille,  liais  il  importe  en  outre  que  ces  examens 
soient  pratiqués  par  des  expérimentateurs  habiles  et 
consciencieux. 

L’influence  nocive  de  l’association  morbide  :  malaria- 
syphiils-néosalvarsan.  —  MM.  Ci.  Marîxesco  et  State 
DraGANESCO  rapportent  le  cas  d’une  malade  atteinte 
de  paralysie  générale,  chez  laquelle,  après  quelques 
injections  de  néosalvarsan,  sont  apparus  des  accès  de 
malaria.  Pour  utiliser  dans  le  traitement  de  la  paralysie 
générale  la  méthode  préconisée  par  Wagner  Jauregg(de 
Vienne),  on  ne  donne  pas  de  quinine  à  la  malade;  celle- 


ci,  après  quelques  accès,  tombe  dans  im  état  semi- 
comateux  qui  finit  par  la  mort. 

MM.  Marinesco  et  Draganesco,  en  tenant  compte  des 
observations  antérieures,  se  croient  autorisés  d’admettre 
que  la  malaria,  chez  cette  femme,  est  un  cas  de  palu¬ 
disme  latent  réactivé  par  le  néosalvarsan,  dont  l’action 
nocive,  surajoutée  à  celle  de  la  sj-philis  et  de  la  malaria, 
explique  l’évolution  mortelle  du  cas.  Des  faits  du  même 
genre  ont  été  publiés  ces  dernières  années  par  Paisseau 
et  Lnnbrieu,  Sklarz,  Isaac  Krieger,  etc.  L’intérêt  tout 
particulier  du  cas  présent,  c’est  qu’en  dehors  des  embolies 
parasitaires  des  centres  nerveux  et  spécialement  des 
noyaux  dentelés,  la  présence  des  nodules  malariques, 
caractérisés  par  des  hémorragies  annulaires,  des  réactions 
névrogliques  et  des  altérations  des  fibres  nerveuses,  qui 
présentent  des  effilochements,  des  boules  de  trajet  et 
des  massues  terminales. 

A  l’occasion  des  soixante-dix  ans  de  M.  Roux, 
M.  Chauffard,  président  de  l’Académie,  adresse  ses 
félicitations,  au  nom  de  ses  collègues,  à  l’illustre  savant, 
continuateur  de  la  tradition  pastorienne  et  une  des  gloires 
de  la  France. 

L’Académie  procède  ù  l’élection  du  vice-président 
pour  1924.  M.  Barrier,  de  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  est  élu.  M.  Soi'Qi'ES  re.ste  secrétaire  annuel. 

H.  MARÔcnAi,. 
SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  I2  décembre  1923. 

Kyste  hydatique  de  la  diaphuse  tibiale.  —  MM.  Costan- 
TlNi  et  DtiBoiiCHER  (d’Alger)  ont  recueilli  cette  obser¬ 
vation  sur  un  homme  de  dix-huit  ans  qui  présentait 
à  la  face  interne  de  l’os  une  tuméfaction  indolore  jus¬ 
qu’à  deux  mois  avant  l’intervention.  A  la  radiographie  ; 
cavité  kystique  entourée  d’une  coque  dense.  Réactions 
de  Wassermann  et  de  Weinberg  négatives  ;  pas  d’éosi¬ 
nophilie.  On  pensa  à  nu  kyste  osseux. 

L’opération  permit  d’ouvrir  une  collection  sous- 
périostée,  d’allure  froide,  contenant  du  pus  à  staphylo¬ 
coques.  puis  de  découvrir  par  trépanation  deux  kystes 
gros  chacun  comme  un  œuf  de  pigeon,  à  membrane 
flétrie,  contenant  des  vésicules  multiples.  Formolage, 
curage,  guérison  très  simple. 

M.Mouciiiîï,  rapporteur,  rappelle  que  ces  kystes  para-, 
sitaires  des  os  sont  rares,  surtout  les  kystes  multilocu¬ 
laires  comme  celui-ci.  Il  insiste  également  sur  le  siège 
diaphysaire,  irar  opposition  aux  kystes  ogseux  simples’ 
plutôt  juxta-épiphysaires. 

Plaie  des  vaisseaux  poplités.  —  MM.  Lombard  (d’Al¬ 
ger)  et  Bure  ont  suivi  pendant  longtemps  un  blessé 
chez  qui  l’artère  et  la  veine  poplitées  avaient  été  seules 
lésées  par  une  balle.  11  n’y  a  pas  eu  de  gangrène,  et  dix 
mois  après  le  blessé  a  pu  reprendre  son  métier,  mais  eu 
conservant  des  troubles  :  douleurs,  crampes  du  mollet, 
atrophie  légère,  différence  notable  de  tension  et  trouble 
des  réactions  vaso-motrices. 

Hypertension  du^liqulde  céphalo-rachidien  consécutive 
à  un  traumatisme  crânien.  —  MM.  Lombard  et  Bure 
apportent  l’observation  suivante.  A  la  suite  d’un  accident 
d’automobile,  un  homme  est  dans  le  demi-coma.  La 
ponction  lombaire  ramène  du  liquide  TO.se  ;  une  deuxièm  e 
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ponction  ainéliore  l’état  dn  blessé  ; 
nouvelles  ponctions,  il  est  remis  sur  pied  en  huit  jours. 
Puis  la  vue  baisse,  il  y  a  de  la  céphalée,  des  vertiges,  le 
coma  reparaît.  Deux  ponctions  lombaires  sont  suivies 
d’une  grosse  amélioration.  A  la  suite  d’une  nouvelle 
rechute,  trois  ponctions  lombaires  améliorent  chaque  fois 
la  situation  et  enfin  le  blessé  guérit. 

Traitement  de  l’inteotlon  puerpérale.  —  M.  Oaututbr 
(del<uxeuil)  a  traité  350  cas.  Après  curettage  prudent,  il 
fait  de  l’irrigation  intra-utérine  continue,  faisant  passer 
150  litres  d’eau  eu  vingt-quatre  heures;  il  y  ajoute  de 
l’hypochlorite  de  soude  dans  les  cas  à  grosse  septicité. 
Dans  plus  de  200  cas  le  résultat  a  été  excellent  ;  il  a  fallu 
faire  7  fois  la  colpotomie.  Il  y  a  eu  trois  décès. 

Clnématlsation  des  moignons.  —  M.  ToKmîu,  rappor¬ 
tant  28  observations  de  M.  BüSCII-.Vrana  (de  Buenos- 
Aires),  montre  que  presque  tous  les  résultats  intéressants 
ont  été  obtenus  au  membre  supérieur  ;  il  signale  les 
progrès  qui  ont  été  faits  et  conclut  que  ces  opérations 
doivent  être  encore  réservées  aux  professions  libérales, 
la  prothèse  de  force  n’ayant  pas  encore  été  réalisée. 

Petites  lésions  des  ménisques.  -  11.  Tavkrnikr  montre 
qu’elles  sont  plus  fréquentes  qu’on  ne  le  croit.  lîlles  se 
manifestent,  soit  par  la  douleur,  soit  par  des  hydar- 
throses  à  répétition,  soit  par  des  entorses  à  répétition. 

De  diagnostic  est  facile,  à  condition  d’y  penser.  De 
traitement  est  l’ablation  complète  du  ménisque  ;  l’abla¬ 
tion  incomplète  expose  il  la  récidive  et,  d’autre  part,  il 
y  a  des  lésions  limitées  à  la  corne  postérieure.  D’incision 
transversale  est  la  meilleure  ;  il  faut  immobiliser  dix  à 
douze  jours  dans  une  gouttière  plâtrée. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  (suite  de  la  discussion). 
—  M.  OKtNCZYC.  —  Seule,  la  voie  combinée  permet 
d’extirper  le  rectum  avec  ses  ganglions,  de  même  que, 
seule,  elle  permet  dans  certains  cas  de  se  rendre  compte 
de  la  présence  d’adhérences  ou  de  perforations. 

Da  conservation  du  sphincter  n’a  que  de  rares  indica¬ 
tions,  et  l’abaissement  est  souvent  difficile  et  comporte 
des  risques  qui'  ne  sont  pas  compensés  par  la  continence. 

D’abdomino-périiiéale  que  préconise  M.  Okiliczyc  est 
une  opération  grave,  difficile,  dont  il  faut  posséder  à  fond 
et  perfectionner  sans  cesse  la  techni<iue,  mais  scs  résul¬ 
tats  éloignés  sont  encourageants. 

M.  H.vrTmaxx  a  préconisé  au  Congrès  de  Strasbourg, 
l’extirpation  en  un  seul  temps  abdominal,  après  libération 
latérale  puis  antérieure  du  rectum,  décollement  recto - 
sacré,  élévation  du  segment  à  amputer  et  section  au- 
dessous  du  néoplasme.  De  segment  inférieur  du  rectum 
est  refermé  et  péritonisé. 

M.  Hartmann  a  opéré,  en  1020,  deux  malades  qui  sont 
restés  guéris  ;  ceci  l’a  incité  ù  opérer  par  le  même  procédé 
deux  autres  malades.  Sur  ses  quatre  opérés,  il  y  a  trois 
hommes,  donc  3  cas  difficiles.  M.  Pauchet  lui  a  commu¬ 
niqué  6  cas  analogues  avec  cinq  guérisons  et  une  mort 
à  la  sixième  semaine  par  artérite  oblitérante  chez  un 
vieillard.  Au  total,  10  guérisons  opératoires. 

Iv’opération  est  beaucoup  plus  simple  et  détermine 
infiniment  moins  de  choc  que  l’abdomino-périnéale,  qui 
a  donné  à  M.  Hartmann  une  mortalité  de  40  p.  100.  lîlle 
ne  s’applique  véritablement  qu’aux  cancers  haut  situés, 
mais  on  peut  cependant  l’utiliser  pour  des  tumeurs  basses, 


imisque  dans  un  cas  da  tumeur  était  accessible  au  tou¬ 
cher  rectal. 

M.  J  Kax-Doi'IS  p'At’RK  a  employé  deux  fois  ce  procédé 
avec  succès  ;  il  a  même  pu  s’abstenir  de  fermer,  eu  laissant 
des  pinces  à  demeure  et  un  tamponnement  à  la  Mikulicz. 

JI.  Ct’xDo  ne  croit  pas  que  dans  les  cancers  angulaires 
on  puisse  mobiliser  et  élever  le  néoplasme  aussi  facile¬ 
ment  (pie  le  dit  M.  Hartmann  ;  on  en  est  empêché  pat 
les  adhérences  vésiculaires  ou  vaginales  selon  le  sexe. 

II.  Dardkxxois  croit  qu’on  risque,  en  laissant  unbout 
inférieur  trop  long,  de  voir  survenir  du  sphacèle  de  ce 
segment.  Il  l’a  observé  une  fois. 

M.  Duvai,  fait  remarquer  que  le  procédé  de  M.  Hart- 
maun  n’est  autre  chose  que  celui  de  Madelung  appliqué 
à  des  cancers  bas  situés.  Il  fait  les  mêmes  réserves  que 
M.  Cunéo. 

JEAX  JL\dier. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Si'ance  du  15  décembre  1923. 

Influence  de  la  lumière  solaire  sur  la  tuberculose  expé¬ 
rimentale.  —  M.  J.  Vai.Tis  n’a  pas  obtenu  une  plus 
longue  survie  des  cobayes  tubcrculisés  exposés  à  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  solaire.  Seules  les  lésions  viscérales 
et  les  réactions  ganglionnaires  ont  paru  être  modifiées; 
le  chancre  d’inoculation  en  particulier  diminue  et  se 
cicatrise  plus  rapidement. 

Réflexe  du  pouce  et  réflexe  cutané  hypothénarlen.  — 
M.  R.  Jus'riîR.  —  Raisant  pendant  au  réflexe  du  pouce, 
il  existe  un  réflexe  cutané  hypothénarien  produit  par 
l’excitation  faite  à  l’aide  d’un  corps  mousse  ou  par  pin¬ 
cement  de  la  région  hypothénarienne,  la  main  étant 
maintenue  en  extension  sur  l’avant-bras,  les  deux  der¬ 
nières  phalanges  ù  demi  fléchies.  Il  se  traduit,  en  cas 
d’atteinte  du  faisceau  pyramidal,  par  une  extension  des 
dernières  phalanges  et  l'adduction  de  l’index.  On  ne 
fient  l’obtenir  lorsque  la  température  de  la  main  est 
troj)  basse  ou  que  la  contracture  est  trop  accusée. 

Réflexe  médlo-publen  dissocié.  —  MM.  Ouri,i,AlN 
et  Ai.ajouanine  ont  pu,  dans  un  cas  de  poliomyélite 
où  la  réponse  crurale  du  réflexe  médio-pubien  qu’ils 
ont  récemment  décrit  était  seule  supprimée,  localiser 
d’une  fa(jon  précise  le  siège  supérieur  des  lésions  au- 
dessous  des  segments  dorsaux  Du,  D^,  au  niveau  des 
deux  premiers  segments  lombaires.  Da  valeur  localisa- 
trice  de  ce  réflexe  est  donc  double  :  complètement  aboli, 
il  indique  une  lésion  lombaire  inférieure;  dissocié,  une 
lésion  lombaire  supérieure. 

Influence  de  l’Insuline  sur  le  quotient  respiratoire  des 
diabétiques.  -  -  MM.  Cîuy  Darociik,  Dauptain  et  Ta¬ 
quet  ont  constaté  que  l’injection  de  diverses  prépara¬ 
tions  d’insuline  déterminent  chez  les  diabétiques  à  jeun 
des  modifications  du  quotient  respiratoire  variant  sui¬ 
vant  les  cas  ;  tantôt  une  augmentation  progressive, 
tantôt  une  chute  avec  élévation  secondaire,  parfois  une 
élévation  primaire  suivie  de  chute  avec  nouvelle  éléva¬ 
tion  consécutive.  D’interprétation  de  ces  faits  fera  l’objet 
de  notes  ultérieures. 

Eudlomëtre  pour  l’étude  des  échanges  respiratoires 
de  l’air  alvéolaire  de  M.  E.  Feullllé  (présenté  par 
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RÊ  GLE  S  difHciles  .excessivBs.insuInsanks, 
puberté  .varicocèles. 

ADULTES  :  2  à  3  verres  à  liqueur  jarjour 
ENFANTS  :2â3cuillere‘e8àdesserl  jur  jour 

DOCTEURS  .voulez-vous  lutter  contre  la 
réclame  vulgaire? Conseillez l'HtMOPAUSINE 

fiamomclis  .viburnum.tîsdrash's.scneîon  .«u. 

Laboraloirc  a»  D-  BARRI  ER  lesJtelsaa^ 

.EchanUllon  sur  demande. 


Cours  de  Thérapeutique  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 


LES  PROBLÈMES  ACTUELS 
DE  DIÉTÉTIQUE 

par  le*  Docteurs 

P.  CARNOT,  JOSUÉ,  MARCEL  LABBÉ,  LEREBOULLET,  PAGNIEZ  et  RATHERY 

PROFESSEURS  ET  AGRÉGÉS  ET  MÉDECINS  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
Un  volume  in-S  de  184  pages .  8  fr. 


FOURNiTURES  GENERALES 

pour  Il  MÉDECINE  it  k  CHlRUnCir 

Ch.  L  GREAU 

VENTE -ACHAT-ÉCHANGE  -  RÉPARATION 


MIERS  -  S  ALMIERE 

(LOT) 

SOURCE  SULFATÉE  SODIQUE  FROIDE 

Eau  laxative  diurétique.  —  Eau  de  régime  de* 
CONSTIPÉS  et  des  OBÈSES.  —  Traitement  des 
Eutéro-Colites  et  Appendicites  chroniques. 

EAU  D’EXPORTATION.  -  CONSERVATION  ASSURÉE. 


STRYCHN  A 


BRONCHlTErS 


^1 


rtllX  de  celle  installallon  SSOf' 

|Ch.L0REAU.  3*^»  Rue  Abel  iGare  de  4ron)  PARIS.  Xll‘ 


B£'KORAB| 

exPEmen:  Ei  at-s  l  f  î  hôpitaux  de  paris  ■ 

?a.tpar  Jour-vr.— 
L'HÈlÉNItfEDB  KORAB  calme  la  toux,  les 
gu/nles  meme  incoercibles,  tarit  l'expectoration; 
diminue  là  dyspnée ,  prévient  hs  hémoptysies. 
Stérilise  les  bacciles  delà  tuberculose 
et  ne  faliqur  pas  /  estomac 
CHAPES  PARIS 


PRÉTUBERCULOSE  ANGIOLYMPHE  TUBERCULOSE 

DTT  DOCrSTTR  ROXTS 

Dans  toutes  ees  manifestations  :  Pulmonaire,  Ganglionnaire,  Osseuse,  Péritonéale,  Rénale,  Intestinale,  etc. 
DISPARITION  et  DIMINÜTION  AUGMENTATION 

De  la  Dyspnée,  de  la  Toux,  de  l’Expectoration,  De  l’Appétit,  du  Poids,  des  Forces,  du  Sommeil. 

des  Sueurs,  de  la  Fièvre  et  de  tous  les  symptômes.  Amélioration  rapide  de  l’état  général. 

DIMINUTION,  DÉGÉNÉRESCENCE  et  DISPARITION  des  BACILLES  de  KOCH 
et  autres  microorganismes  pathogènes 


M.  MORO,  Pharmacien,  15,  Avenue  de  la  Défense,  PUTEAUX.  Laboratoire  ;4bis.  Rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
Prix  de  la  boite  de  6  ampoules  :  an  public.  20  fr.  ;  médical.  16  fr,  ;  et  2  fr.  d'impôt. 

Sur  demande  ;  LITTÉRATURE  et  ÉCHANTILLONS  EN  QUANTITÉ  SUFFISANTE. 


LA  SEMEIOLOGIE  CARDIAQUE 
ACTUELLE 

3®  édition.  1923,  1  volume  iii-16  4  fr.  60 


D’^  GIROUX 

LES  RHUMATISMES  AIGUS 

ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  60 

LES  RHUMATISMES  CHRONIQUES 
ET  LEUR  TRAITEMENT 

1923,  1  volume  in-16  de  90  pages .  3  fr.  60 


Formulaire  cosmétique  et  esthétique 


Deuxième  édition,  1  volume  i 


Par  le  P.  QASTOU 

Chef  de  Labomtotre  à  1  hôpital  Saint-Louis. 
6  de  313  pages  avee  47  figfures . 


PRÉCIS  D’OBSTÉTRIQUE 

Par  FABRE 


OUVRAGE  COMPLET 

Tome  I.  —  ACCOUCHEMENT  NORMAL.  1922.  3»  édition.  1  vol.  grand  in-8  de 
328  pages  avec  figures.  Broché:  18  fr.,  cart.  :  24  fr. 

Tome  II.  —  ACCOUCHEMENT  •PATHOLOGIQUE.  1922.  3^  édition.  1  vol. 
grand  in-8.  Broché  :  22  fr.,  cartonné  :  28  fr. 
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M.  0.  Larocuiî). --  Sa  grande  simplicité  en  fait  un  ins¬ 
trument  d’un  maniement  très  pratique. 

Réaction  de  flocculation  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis. 

-  -  JIM.  Duy.tuuic  IHÎ  I,A  RtVlfîRlC  et  (ÎAI.I.lîR.VfD.  — 
1"  Uan.s  un  tube  à  essai  parfaitement  inopre,  on  mélange 
une  partie  de  solution  alcoolique  de  benjoin  de  Sumatra 
(préparé  selon  la  teclmûiue  (iuillain).  avec  cinq  parties 
d’antigène  de  Bordet  et  Ruclcns.  Bien  agiter  pour  obtenir 
le  mélange  homogène  initial. 

2“  Dans  im  tube  à  hémolyse  (12  centimètres  de  haut 
sur  12  millimètres  de  diamètre),  très  propre,  on  verse 
5  centhnètres  cubes  d’eau  physiologique  à  y  p.  i  000, 
puis  un  dixième  du  mélange,  on  agite,  la  suspension  est 
homogène.  Ou  ajoute  dixièmes  de  centimètre  cube  ou 
I  centimètre  cube  du  sérum  à.  analyser  préalablement 
chauffé  pendant  trente  minutes  â,Î55".  Mélanger  soigneu¬ 
sement.  lÂre  les  résultats  après  trois  heures  d’étuve  à  37". 
La  flocculation  se  perçoit  à  l’oeil  nu  par  comparaison 
avec  un  tube  témoin  ne  contenant  pas  de  sérum. 

Injections  d’antigène  méthylique  à  un  jeune  sujet 
tuberculeux.  —  MM.  ARMANu-DKi,ri,i,iî,  Duiiamki,  et 
Marty  ont  été  frappés,  à  l’autopsie  d’un  jeune  sujet 
mort  accidentellement  après  avoir  été  soumis  pendant 
sept  mois  à  des  injections  d’antigène  Boquet-Nègrc,  par 
l’intensité  des  processus  scléreux.  Or  il  s’agissait  d’un 
malade  à  qui  l’on  avait  pratiqué  un  pneiunothorax 
pour  tuberculose  caséeuse  à  marche  rapide,  abandonné 
ensuite  en  raison  de  l’envahissement  dp  l’autre  poumon. 

R.  Bordiît. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  S  novembre. 

Symptômes  pseudo-cérébelleux  d’origine  eérébrale  par 
lésion  étendue  en  longueur  de  la  région  supéro-interne 
de  l’hémisphère  droit.  —  JIM.  Roix,  'riiitvjîxARU  et 
jlmo  NicoIiESCO-Maîîin  ont  fait  l’examen  histologique, 
sur  coupes  microscopiques  sériées,  du  cerveau  d’un  malade 
déjà  présenté  à  laSociété  de  neurologie,  et  qui  présentait 
de  l’épilepsie  jacksonienne  du  membre  inférieur  gauche, 

—  de  l’incoordination  et  de  l’a-synergic  du  côté  gauche, 
avec  tremblement  du  membre  supérieur  rappelant  la 
sclérose  en  plaques,  —  enfin  de  l’hypotonie  et  de  la  pa,ssi- 
vité  avec  réflexes  pendulaires.  Il  n’y  avait  pas  de  dimi¬ 
nution  de  la  force,  sauf  un  peu  au  niveau  du  pied  ;  pas 
de  trouble  net  de  la  sensibilité,  en  particulier  pour  la 
notion  de  position. 

A  l’autopsie,  tubercule  paraissant  macroscopiquement  li¬ 
mité  à  la  région  iraracentrale;  mais,  sur  les  coupes,  la  16- 
sionserévèlebeaucoupplus  étendue,  lîlle  apparaît  à  la  par¬ 
tie  toute  postérieure  du  lobuleparacentral.qu’elleenvahit 
ensuite  presque  dans  son  entier,  sans  cependant  le  dé¬ 
truire  complètement.  Plus  loin  en  avant,  elle  s’étend  un 
peu  sur  la  région  supéro-externe,  atteignant  ainsi  le 
tiers  supérieur  de  la  pariétale  ascendante  et  de  la  fron¬ 
tale  ascendante  ;  ici  aussi,  la  destruction  est  iucomiflètc. 
Elle  se  restreint  ensuite  au  bord  supérieur  de  l’hémi¬ 
sphère,  atteignant  ainsi  la  moitié  postérieure  de  F,  pour 
disparaître  enfin  à  ce  niveau.  I^e  caractère  non  complè¬ 
tement  destructif  de  la  lésion  et  son  siège  expliquent  sans 
doute  la  discrétion  des  troubles  moteurs  et  l’absence  des 
troubles  sensitifs.  Quant  aux  phénomènes  pseudo-céré¬ 


belleux,  qui  sont  à  rapprocher  de  ceux  que  JIJI.  Claude 
et  lihermitte  ont  observés  chez  des  blessés  de  guerre,  il 
est  difficile  d’en  faire  une  localisation.  Sans  doute  sont- 
ils  en  rapport  avec  les  centres  corticaux  des  voies  céré¬ 
belleuses  centripètes  et  centrifuges.  L’étendue  de  la 
lésion  joue  peut-être,  en  dehors  de  son  siège,  un  rôle 
pathogénique  important. 

Lésion  pédlculo-frontale  dans  un  cas  d’alexle  avec 
agraphie.  —  Ce  cas,  très  important,  ne  s’accompagnait 
d’aucun  trouble  de  la  parole,  d’aucune  hémiplégie,  d’au- 
cime  trace  d’hémianopsie  ni  d’hémiachromatopsie.  Le 
ramollissement  s’étendait,  en  avant  du  sillon  prérolan- 
dique,  sur  la  partie  postérieure  des  trois  premières  cir¬ 
convolutions  frontales  (territoire  de  l’artère  pédiculo- 
frontale).  Ce  cas  est  superposable  à  une  observation 
anatomo-clinique  étudiée  par  Brun,  dans  le  laboratoire 
de  von  Jlouakow. 

SOCIÉTÉ  DE  NEUROLOGIE 

Séance  du  6  décembre  1923. 

[Myopathie  atrophique  localisée  aux  trapèzes  et  consé¬ 
cutive  au  traumatisme.  —  JUI.  J.  IvHURMITTe,  Ciîisac 
et  NüEi,  FÉRUn.  —  Si  l’on  est  d’accord  pour  admettre 
que  le  traumatisme  ireut  provoquer  l’apparition  d’atro¬ 
phies  musculaires  à  localisations  variables,  mais  d’ime 
fréquence  iiarticulière  sur  les  muscles  de  la  ceinture 
scapulaire,  la  pathogénie  et  la  nature  de  ces  ainyotro- 
phies  restent  encore  soumises  à  la  discussion.  Fendant 
la  guerre,  Claude,  Vigouroux  et  Lhermitte  ont  rapporté 
plusieurs  faits  «pii  témoignent  de  l’existence  d’une 
variété  d’atrophie  du  type  myopathique. 

Les  auteurs  eu  rapportent  un  nouvel  exemple.  11  s’agit 
d’un  malade  de  quarante-trois  ans,  atteint  de  paralysie 
générale  à  évolution  rapide.  Ce  sujet  présente  une  atro¬ 
phie  presque  absolue  des  deux  trapèzes  et  une  ré-ductiou 
des  muscles  longs  dorsaux.  Or  cette  amyotrophie  est 
survenue  à  la  suite  d’un  violent  traumatisme  subi  à  l’âge 
de  six  ans.  A  vingt  ans,  le  sujet,  en  raison  de  la  déforma¬ 
tion  des  épaules,  fut  versé  dans  le  service  auxiliaire  de 
l’armée.  Depuis  lors,  l’atrophie  ne  fait  aucun  progrès. 
La  nature  myopathique  paraît  vraisemblable,  étant 
données  :  la  localisation  de  l’atrophie,  l’ébauche  d’une 
taille  de  guêpe,  l’absence  de  réaction  de  dégénérescence 
et  de  troubles  moteurs  ou  sensitifs  extrinsèques,  la  pré¬ 
sence  d’ime  réaction  myotonique  ébauchée  ainsi  que 
d’une  hypertrophie  localisée  du  segment  acromial  du 
trapèze.  lin  dernier  lieu,  l’examen  de  la  biopsie  pra¬ 
tiquée  sur  le  trapèze  gauche  a  montré  l’existence  de 
lésions  musculaires  de  type  myopathique. 

Conservation  de  la  sensibilité  profonde  de  la  face  après 
section  rétrogassérienne  de  la  racine  postérieure  du  tri¬ 
jumeau.  — ^  JIM.  vSouQUiiS  etlîd.  Harï.mann  pré.seutent 
un  malade  chez  lequel,  iiour  remédier  à  une  névralgie 
faciale,  on  coupa  la  racüie  postérieure  du  trijumeau.  Ce 
malade,  suivi  depuis  trois  ans  et  demi,  a  perdu  la  seasi- 
bilité  superficielle  (contact,  douleur  et  température)  du 
côté  opéré.  Jlais,  de  ce  même  côté,  la  semsibilité  profonde 
est  conservée  :  ainsi  la  pression,  le  diapason  et  les  mouve¬ 
ments  des  muscles  de  la  face  sont  perçus  nonnalemcnt 
ou  à  peu  près  normalement.  Les  auteurs  ont  constaté 
la  même  dissociation  de  la  sensibilité  chez  de  nombreux 
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malades  qui  avaient  subi  la  niêiiic  opération.  Pour 
expliquer  ces  faits,  ils  pensent  que  les  fibres  de  la  sensi¬ 
bilité  profonde  ne  doivent  pas  venir  du  trijumeau,  en 
tout  cas  qu’elles  ne  passent  pas  par  la  racine  postérieure 
de  ce  nerf,  et  qu’elles  viennent  probablement  du  facial. 

M.  Cl,.  ViNCim'  a  vu,  après  radicotomie  rétrogassé- 
rienne,  la  conservation  d’une  légère  sensibilité  sur  la 
muqueuse  de  la  langue  et  des  fosses  nasales.  Après  arra¬ 
chement,  il  a  constaté  des  troubles  labyrinthiques  cpi’il 
attribue  à  la  lésion  du  noyau  de  Deiters.  lînfiu  il  a  réussi 
parfois,  par  compression  du  sympathique  au  cou,  h 
provoquer  de  la  mydriase  et  des  douleurs  dans  les  dents 
et  dans  l’œil.  M.  Sicard  rappelle  les  dangers  de  l’arrache¬ 
ment  de  la  raciiie  du  trijumeau  :  diplopie  et  paralysie 
faciale.  Cette  opération  doit  être  complètement  aban¬ 
donnée.  Quant  à  la  récupération  sensitive  du  côté  de  la 
racine  sectionnée,  elle  est  toujours  tardive  (deuxième  ou 
troisième  mois),  voisine  île  la  ligue  médiane,  et  due  a  la 
suppléance  par  le  trijumeau  du  côté  opposé.  Iviifin 
M.  Robineau  évite  toujours  les  troubles  trophiques,  après 
radicotomie  rétrogassérienne,  depuis  qu’il  conserve  les 
nerfs  pétreux.  Pour  II.  Cl.  Vincent,  la  section  de-i  nerfs 
pétreux  provoque  aussitôt  de  la  sécheresse  et  du  dépoli 
de  la  cornée,  lorsque  ces  nerfs  ont  été  conservés,  au  con¬ 
traire,  on  observe  un  larmoiement  intense. 

Dysphasle  et  syndrome  strié.  -  JIM.  uic  Mass.vry  et 
RocilKT  présentent  un  malade  atteint  de  bégaiement 
spasmodique  apparu  ô  l’âge  do  trois  ans,  accompagné 
de  spasmes  de  la  face  et  de  mouvements  choréo-athélo- 
siques  des  doigts.  Imputable  à  une  lésion  des  noyaux 
striés,  ce  syndrome  s’exagère  dans  les  efforts  et  aboutit, 
après  une  phase  de  contracture,  â  une  élocution  normale. 
I,e  malade,  d’ailleurs,  chante  parfaitement.  Ce  trouble 
peut  être  rapproché  des  phénomènes  de  kiuésie  para¬ 
doxale  décrits  par  Soiupies  chez  les  jjarkinsoniens.  Ce 
cas  est  rocca.sion  d’une  discussion  entre  JDI.  Ci,.  Vix- 
CKNX,  MkiGK,  SiCarij,  au  sujet  des  bégaiements.  JI.  JIlîiGi-; 
pense  que  les  faits  de  cet  ordre  se  relient  par  une  série 
d’intermédiaires  aux  bégaiements  les  jilus  frustes,  mais 
que  ces  troubles  sont  incontestablement  en  rapport  avec 
des  lésions  organiques,  peut-être  striées,  et  qu’ils  ne  sont 
pas  susceptibles  de  rééducation  vraiment  efficace. 

Névralgie  du  trijumeau  traitée  par  l’association  de 
l’Ionlsatlon  et  de  la  trépanation  des  sinus.  -  -  M.  Ili-nAGr  lî. 

—  A  noter  que  la  névralgie  a  persisté  du  côté  gauche 
après  curettage  du  sinus  maxillaire  gauche,  etii’a  di.sparu 
qu’après  curettage  du  sinus  droit. 

Syndrome  de  Parlnaud  avec  hémlchoréo-tremblemenj. 

—  MM.  IjfîRl  et  W’EISSMANX.  .  I,a  malade  a  présenté 

successivement  une  paralysie  faciale  droite,  puis  un  ictus 
avec  syndrome  de  Weber  (ptosis  droit  et  paralysie  du 
membre  Inférieur  gauche),  enfin  de  la  parésie  du  membre 
supérieur  ghuchc,  avec  hémitremblement  qui  s’exagère 
et  qui  devient  irrégulier  dans  les  mouvements  inten¬ 
tionnels.  Actuellement,  on  ne  constate,  outre  cet  hémi- 
tremblement,  qu’un  syndrome  de  l’arinaud  très  net.  I,e 
ternie  d’hémiehoréo-tremblcment  est  le  point  de  départ 
d’une  discussion  sur  la  définition  des  tremblements. 
M.  LllliRMITTit  .signale  que  le  syndrome  de  l’ariiiaud  e.st  fré- 
quentchez  des  vieillards  qui  ne  se  plaignent  d  ’aucun  trouble 
visuel.  Dans  un  cas,  l’autopsie  n’a  révélé  aucune  lésion 
spéciale  dans  la  région  des  tubercules  quadrijumeaux. 


JIM.  Tiioma.s,  l-'oix  font  remarquer  que  les  lésions  du 
faisceau  longitudinal  supérieur  doiinont  lieu  à  la  para¬ 
lysie  latérale  du  regard  exclusivement  dans  les  cas  où 
elle  siège  au  voisinage  du  noyau  de  la  VI  >’  paire. 

Sur  la  présence,  à  la  face  supérieure  du  rocher,  d’un 
projectile  qui  a  traversé  le  crâne  sans  déterminer,  pen¬ 
dant  un  an,  aucune  réaction  cérébrale  manifeste.  — 
JI.  K.  Krkh.s  (travail  du  service  de  JI.  Babin'Ski).  — 
JI.lCRiiiiS  présente  un  sujet,  qui  est  venu  ù  la  consultation 
de  M.  Babinski  pour  des  crises  d’épilepsie  bravais-jack- 
sonienne.  Cet  homme,  atteint  durant  la  guerre  d’une 
blessure  en  apparence  superficielle  du  sommet  du  front, 
n’avait  ressenti  aucune  e.sjjèce  de  trouble  pendant  une 
année.  I,a  radiographie  a  permis,  chez  lui,  de  découvrir, 
sur  le  plancher  de  l’étage  moyen  du  crâne,  un  projectile 
dont  la  présence  était  restée  ignorée  pendant  plus  de 
cinq  ans. 

Cross-reflex  chez  le  homard.  -  JI.  Babinski. 

Signes  électriques  avant-coureurs  du  parkinsonisme. 
-  •  JI.  XRri.  -  11  s’agit  de  la  pi-r.sistance  tétanisante  de 
la  secousse,  et  de  la  lenteur  de  la  décontraction  après 
excitation  faradique.  Ce  symptôme  a  permis,  dans  cer¬ 
tains  cas,  de  reconnaître  un  iiarkinsonisme  fruste  que 
rien  ne  traduisait  encore  dans  l’habitus  du  malade.  I,a 
«tétanisation  jx-rsistantc  du  trapèze  »,  décrite  déjà  par 
JI.  Vincent,  était  un  aspect  de  ce  phénomène. 

Compression  médullo-radlculaire  et  encéphalique  par 
métastases  d’un  néoplasme  du  sein  (présentation  de  pièces 
et  de  radiographie.s).  -  JI.  J .  J  r.MKNTii';.  —  Bes  méta¬ 
stases  cancéreuses  semblent  avoir  débuté  au  niveau  de 
l’os  iliaque  gauche,  qui  est  considérablement  augmenté 
de  volume.  11  existe  des  noyaux  néoplasiques  dans  la 
colonne  vertébrale  au  niveau  des  apophyses  épineuses 
de  la  quatrième  lombaire,  de  la  deuxième  lombaire,  de  la 
douzième  dorsale.  Billes  avaient  pénétré  dans  les  trous  de 
conjugaison  et  formaient  des  masses  intrarachidiennes 
accolées  aux  ganglions  et  à  la  face  estcnie  de  la  dure- 
mère,  sans  toutefois  les  envahir.  J,e  fémur,  les  côtes 
étaient  également  envahis.  Jînfin,  dans  la  voûte  era- 
nienne,  de  gros  noyaux  bombaient  dans  l’intérieur  du 
crâne  et  repoussaient  la  dure-mère,  ce  qui  explique  les 
convulsions  jacksoniennes  bilatérales  qu’a  présentées 
la  malade.  I,es  métastases  sont  du  type  épithéliomateux 
glandidaire,  comme  la  tumeur  primitive. 

De  l’évolution  terminale  des  myoclonies  de  l’encé¬ 
phalite  épidémique.  -■  JI.  lî.  Krebs.  a  continué 
à  suivre  les  malades  clxz  lesquels  il  s’est  attaché,  il  y  a 
deux  ans,  à  préciser  les  caractères  intrinsèques  des 
myoclonies  de  l’eiicéphalite  (synchronisme  des  secousses, 
anomalies  des  synergies  musculaires,  réveil  ou  accentua¬ 
tion  des  phénomènes  jiar  toutes  les  conditions  physiolo¬ 
giques,  réflexes  ou  volontaires,  qui  déterminent  un  état 
de  tonus  ou  de  contraction  statique  des  muscles).  Ces 
caractères  se  vérifient  jusqu’à  la  fin  de  ces  troubles 
moteurs  ;  le  synchronisme,  en .  iiarticulier,  survit  à  la 
régularité  du  rythme  ;  il  persiste  jusqu’à  l’arrêt  définitif 
dessccoussesdanslesmu.sclcs.  JI.  Krebs  a,  toutefois,  chez 
un  (le  ses  malades,  et  d’une  façon  transitoire,  observé 
un  muscle  qui  faisait  excejitiou  à  cette  loi  de  .syuchro- 
ni.'-me.  Il  discule  à  ce  propos  les  rapports  des  myoclonies 
de  l’encé-jihalite  et  du  paramyoclouu  multiplex. 

J .  JlOUZON. 
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LE  CONGRÈS  NATIONAL  D’ÉDUCATION 
PHYSIQUE  DE  BORDEAUX 

A  Vichy,  l’an  passé,  une  ôre  nouvelle  s'était  ouverte, 
car,  à  l’occasion  du  concours  fédéral  de  l’Union  des 
sociétés  sportives  féminines,  on  avait  discuté  sur  la 
culture  physique  de  la  jeune  fille  et  de  la  femme,  ignorée 
trop  longtemps  en  Urance. 

Mais  un  Congrès  national  d’éducation  physique, 
destiné  à  mettre  de  l’ordre  dans  les  idées,  à  jeter  les 
bases  scientifiques  d’un  programme  d’ensemble,  congrès 
dans  lequel  l’élément  médical,  très  largement  représenté, 
viendrait  apporter  non  seulement  les  lumières  de  la 
l>hysiologie  expérimentale,  mais  encore  les  observations 
de  médecins  eux-mêmes  éducateurs  et,  qui  plus  est, 
pour  certains,  sportnien  émérites,  ceci  joint  à  l’expé¬ 
rience  technique  d’anciens  et  jeunes  professionnels  de 
la  gymnastique,  voilà  certainement  une  symbiose  pleine 
de  promesse  pour  l’avenir  de  notre  race. 

Organisé  par  la  Ligue  girondine  d’éducation  physique 
de  Bordeaux,  et  irar  la  Société  médicale  d’éducation 
physique  et  de  sport  de  Paris,  avec  le  concours  de  l’Union 
des  Sociétés  de  gymnastique  de  France,  le  Congrès 
national  de  Bordeaux  a  tenu  ses  assises  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  les  24,  25  et 
26  septembre,  sous  la  présidence  inaugurale  de  M.  Henry 
Pathé,  haut  commissaire  à  l’Education  physique,  an 
ministère  de  la  Ouerre,  et  sous  la  présidence  effective 
de  M.  le  professeur  Sigalas,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux. 

Première  section  :  Physiologie. 

Premier  rapport  :  Dosage  de  l’exercice  et  évaluation 
de  l’état  d’entrainement  par  la  mesure  des  échanges 
respiratoires,  par  M.  le  Dr  Maurice  Boigey,  médecin-chef 
de  l’école  de  gymnastique  de  Joinville-le-Pont.  — 
L’auteur,  inventeur  d’un  eudiomètre  portatif  per¬ 
mettant  à  la  fois  le  dosage  de  l’oxygène  absorbé  et  du 
gaz  CO’  émis,  après  avoir  déterminé,  dans  chaque  exercice, 
la  ventilation  puhnonaire,  la  consonimation  d’oxygène, 
l’élimination  de  CO’',  par  minute,  le  quotient  respiratoire, 
a  représenté  par  des  graphiques  les  phénomènes  cons¬ 
tatés.  Ils  se  résument  par  ceci  :  pour  un  même  travail, 
un  sujet  entraîné  exhale  moins  de  CO’  que  s’il  ne  l’est 
pas,  c’est-à-dire  que  le  sujet  travaille  plus  économi¬ 
quement  et,  lorsque  la  dépense  est  à  son  maximum,  le 
sujet  est  arrivé  au  maximum  de  sa  conditions  sportive. 

M.  Boigey  a  pu  ainsi  classer  les  sports  d’après  la 
dépense  physiologique. 

En  tête  se  place  la  natation,  en  compétition  sur  100  mètres. 
Après  elle,  les  courses  de  vitesse  sur  loo  mètres.  1,’auteur 
pense  que  l’essoufflement  résulte  de  l’excitation  bulbaire  ixir 
des  produits  acides  dus  à  l’hyperlonctionnement  musculaire, 
et  il  pourrait  y  avoir  accoutumance  à  cette  c.xcitation ,  comme  l’a 
montré  M.  H.  Magne  pour  les  chevaux. 

I/eutraîncment  à  des  exercices  durs  provoque  des  troubles 
métaboliques  passagers  (excrétion  considérable  d’urée:  plus 
de  50  grammes  par  litre  pendant  huit  jours),  et,  note  M.  Boi¬ 
gey,  la  stabilité  revient  d’autant  moins  vite  que  le  sujet  est 
plus  âgé  (trente-cinq  à  quarante  aius),  c-e  qui  incite  à  la  pru¬ 
dence. 

Deuxième  rapport  :  Ëtat  actuel  de  nos  connaissances 
sur  la  respiration  et  la  circulation  au  point  de  vue  de 
l’éducation  physique,  par  M.  le  D'  Chaii,i<EY-Bert, 


du  laboratoire  de  physiologie  delà  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Il  montre  l’étroite  as.sociation  (surtout  en  travail 
soutenu)  de  ce  qu’on  appelle  l’appareil  cardio-pulmonaire. 
I/aiitenr  passe  en  revue  les  rôles  multiples  du  poumon  : 

Paraît  un  éliminateur  de  toxines,  cxcrccune  fonction  glandu¬ 
laire  et  une  lipodicrétique  (professeur  Roger).  Au  cours  du 
trav.iil,  il  y  a  accélération  du  rythme  et  augmentation  de  l’am¬ 
plitude.  On  ne  se  préoccupe  pas  assez  do  l'importance  du 
muscle  diaphragme. 

I,e  nombre  des  mouvements,  de  12,  pa.ssc  au  double  et  au 
triple  et  le  volume  de  chaque  inspiration,  au  lieu  d’être 
de  500  centimètres  cubes,  sera  de  i',5,  2,  3', 5,  4  et  plus. 

Si  le  spiromètre,  qui  donne  la  capacité  vitale,  a  du 
bon,  Vair  courant  (i)  et  la  ventilation  pulmonaire  sont 
des  éléments  de  premier  ordre.  Lé  poids  du  sujet 
n’est  pas  indifférent.  —  I/état  du  sang  et  l’état  des 
tissus  jouent  un  rôle. 

Quant  au  cœur,  l’effort  violent  le  surmène. 

Pour  répondre  à  l’effort,  il  y  a  augmentation  de  l’ondée, 
Au  lieu  de  60  grammes,  c’est  80,  100,  120  grammes. 
Le  débit  arrive  à  être  doublé.  Ce  résultat  est  atteint  par 
l’hypertrophie  et  la  dilatation  du  myocarde.  Les  parois 
restant  fermes  et  élastique.s,  cela  permet  le  retour  de 
l’organe  sur  lui-même.  C’est  l’hypertrophie  providen¬ 
tielle  de  Bellin  du  Coteau  (2).  Chez  les  adolescents,  on 
peut  craindre  l’insuffisance  de  développement  thora¬ 
cique  en  largeur  :  «  cœur  en  goutte  ». 

De  plus,  il  a  été  constaté  qu’il  y  a  parfois  souffle, 
légère  insuffisance  pendant  la  période  d’entraînement, 
souffle  qui  disparaît  avec  le  repos.  Cette  question  a  ra¬ 
mené  celle  des  cœurs  claqués. 

A  ce  propos  on  a  évoqué  en  discu.ssion  l’interpréta- 
tion  à  donner  à  la  diastole,  phénomène  actif  ou  passif. 

M.  le  professeur  Pachoii  exprime  l’avis  qu’on  devrait  faire 
intervenir  le  tonus  cardiaque;  la  physiologie  démontre  que 
l’organisme  n’est  jamais  au  repos  complet,  il  y  a  toujours  un 
état  permanent  d’activité.  Il  y  a  dilatation  ([uand  il  y  a  anti- 
tonie.  I,a  question  sera  à  reprendre. 

Troisième  rapport  ;  Dynamique  cardiaque  et  exeroices 
physiques,  jtar  le  lU  Roger  Fabke  (du  laboratoire  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux). 

Le  débit  du  cœur  est  fonction  ;  i  "  du  rythme,  qui  peut  s’ac¬ 
célérer,  la  pression  varialàe  (Mx  —  Ma  PV)  restant  cons¬ 
tante  ;  2“  de  l’augmentation  de  la  puissance  ssrstolique  d’où 
augmentation  de  PV,  le  rythme  restant  constant. 

En  général,  les  deux  effets  se  fusionnent. 

Pour  un  exercice  modéré,  exécuté  par  un  individu 
normal,  moyennement  entraîné,  Mn  reste  constant, 
Mx  tend  à  augmenter  et  atteint  le  plateau  de  travail. 
La  Mn  peut  s’élever  ou  s’abaisser,  mais  toujours  dans  des 
limites  relativement  étroites. 

(1)  Voy.  à  ce  sujet  :  Comment  pratiquer  l’examen  d’un  insuf¬ 
fisant  respiratoire,  ixir  R.  d’Hkucquevillk  {L’Hôpital, 
sept.  1920).  —  Sport  et  insuffisance  respiratoire,  par  le  D' 
■R.  JEUDON  {Revue  médicale  d’ Education  physique  et  de  sport). 
—  Tel  sujet  écrit  le  Dr  jeudon,  dont  la  CV  3  700  centi¬ 
mètres  cubes  lie  consomme  dans  une  respiration  calme  que 
150  centimèlros  cubes  d’air,  tandis  tiue  tel  autre,  dont  la  CV 
=  2  500,  mettra  en  mouvement  425  centimètres  cubes  et  da¬ 
vantage,  cas  d’un  des  crossmen  de  l’équipe  champion  de 
France  de  cette  année. 

(2)  Cœur  athlétique  de  Rufficr.  (Traité  d’éducation  physi¬ 
que  II.  Les  jeunes  gens). 
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A  tout  exercice  pliysique  modéré,  la  réaction  cardio¬ 
vasculaire  consécutive  se  traduit  par  une  augmentation 
de  PV. 

Chez  les  non-entraînés  et  non-adaptés,  le  retour  à  la 
normale  est  très  lent  ;  il  est  rapide,  au  contraire,  chez  les 
individus  entraînés  ou  adaptés. 

Chez  les  non-entraînés,  on  observe,  à  un  moment  donné, 
une  chute  des  pressions  et  surtout  de  la  maxima,  c’est 
le  signal  d'alarme.  Chose  grave,  il  est  des  cas  où  le  signal 
d’alarme  précède  le  moment  où  le  sujet  ressent  les 
premiers  symptômes  de  la  fatigue. 

Pour  le  rapporteur,  le  critère  oscillométrique,  d’appli¬ 
cation  commode  et  partout  possible,  constitue  le  seul 
critère  dynamique,  à  la  fois  objectif  et  extrêmement 
sensible,  de  la  valeur  fonctionnelle  d’im  organisme  en 
production  de  travail. 

Deuxième  section.  Education  physique.  —  Le 
rapport.  Conduite  générale  et  dosage  de  l’éducation 
physique  chez  l’enfant  et  l’adolescent,  a  été  confié  à 
M.  le  G. -A.  Richard,  secrétaire  de  la  Société 

médicale  d’éducation  physique  et  de  sports  de  Paris. 

Une  telle  question,  ainsi  que  l’a  justement  fait  remar¬ 
quer  M.  le  Dr  Fr.  Heckel  (de  Paris),  était  considérable 
pour  un  seul  et  eût  demandé  à  être  traitée  par  tranches. 

Néanmoins,  notre  collègue  s’en  est  acquitté  du  mieux 
qu’il  lui  était  possible,  ayant  apporté  de  la  clarification 
dans  le  monceau  d’idées  et  systèmes.  Rappelant  les 
paroles  du  D'  James  Tait  Mackenzie  sur  «  la  guerre 
des  systèmes  en  France  »,  M.  le  Dr  Richard  a  dit  :  «  Il  n’y 
a  pas,  en  éducation  physique,  des  méthodes  entièrement 
personnelles;  il  y  a  des  hommes  qui,  dans  l’éducation 
physique,  ont  montré  la  valeur  dete  Is  ou  tels  moyens.  » 

Il  définit  ainsi  l’éducation  physique  :  «  Education 
de  tout  ce  qui  est  physique  dans  l’individu,  comportant 
ce  qui  est  moyen  d’aider  au  développement  de  toutes 
les  facultés  physiques  et  tout  ce  qui  est  contrôle  du  déve¬ 
loppement  de  ces  facultés  ». 

File  comprend  V éducation  motrice,  qui  doit  donner  à  l’indi¬ 
vidu  toute  la  gamme  de  force,  de  vitesse  et  de  forme  du  mou¬ 
vement,  compatible  avec  son  type.  File  a  pour  base  l'éducation 
statique  (ù  ne  pas  confondre  avec  la  contraction  statique),  la 
staticiue  correcte  étant  la  base  indispensable  d’un  dynanisme 
perfectionné. 

Sur  le  même  plan  que  l’éducation  motrice  se  place  l'éducation 
respiratoire  {i).  lin  outre,  l'adaptation  circulatoire  iloit  être  la 
partie  capitale  pour  le  médecin  culturiste.  Enfin,  l'adapta¬ 
tion  des  grandes  tondions  (fonctions  de  nutrition  et  d’immu¬ 
nité)  sont  à  considérer  dans  l’éducation  physique  dont  le  but 
vrai,  total,  dit  le  rai)i)orteur,  est  de  «  créer  des  .sujets  norma¬ 
lement  développés,  suivant  leur  type,  doués  de  la  plus  grande 
résistance  ù  la  maladie  . 

Des  exercices  utilisables  peuvent  être  divisés  en  deux 
grandes  classes  : 

1“  Ceux  de  la  gymnastique  analytique,  constituant  l’A.  B.  C. 
Ils  contribuent  à  l’entretien  musculaire  ou  nutriüon.  Ils  sont 
inséiKirablcs  de  l’éducation  rc-spiratoire  (i).  D’exerdee  analy- 

(i)  lé;  Dr  Difïre  a  dit  de  son  côté  :  D’éducation  respiratoire 
doit  être  à  lu  Itasc  de  l’éducation  physique.  Nous  avons  cru 
devoir  souligner  cette  vérité  des  eonstataüons  faites  au  dispen- 
.saire  antituberculeux  (auscultation  et  mdio)  et  dans  les  écoles; 
les  enfants,  très  souvent,  ne  savent  p.as  respirer,  l’ampliation 
thoracique  est  faible,  et  le  jeu  diaphragmatique,  sur  l’impor¬ 
tance  ducpielinsisfe  M.le  I"  léitarjet,  est  .souvent  limité. 


tique  est  exécutable  avec  des  mnd.a(ités  diverses  de  rj-thme, 
forme  et  force. 

2“  Des  gymnastiques  .synthétiques.  Da  forme  la  plus  simple 
étant  le  mouvement  alternatif  à  angles  aigus,  au-dessus  se 
place  la  mise  en  jeu  complète  des  muscles  et  articulations  par 
le  mouvement  arrondi,  complet  et  continu,  caractéristique  de 
la  méthode  Demeny.  C’est  un  élément  il  savoir  utiliser. 

De  ce  chaînon,  le  rapporteur  passe  aux  méthodes  harmoniques, 
dont  l’idée  directrice  est  l’application  du  geste  à  la  traduction 
de  valeurs  et  pensées  musicales. 

Au-dessus  encore,  nous  trouvons  des  méthodes  d'applica¬ 
tion,  basées  sur  l’utilisation  pratique  du  geste  ;  dans  ce  groupe, 
se  trouve  la  gymnastique  aux  agrès,  très  utilitaire  par  l’effet 
de  souplesse,  de  possibilités  motrices  immédiates,  de  dévelop¬ 
pement  du  train  supérieur.  Commencée  progressivement,  vers 
la  douzième  année  seulement,  les  exercices  difficiles  seront 
réservés  pour  après  la  dernière  période  de  la  croissance,  de 
quinze  ù  dix-huit  ans. 

A  cette  catégorie  également  appartiennent  les  poids  et 
lialtêres,  le  porter. 

Enfin  kl  méthode  naturelle  (Hébert),  basée  sur  l’idée  direc¬ 
trice  :  qu’on  peut  développer  complètement  un  individu  eu 
lui  appliquant  .seulement  les  formes  naturelles  du  geste  (imi¬ 
tation  de  l’homme  à  l’état  de  nature).  Suffisante  imur  les  nor¬ 
maux,  M.  Hébert  n’exdut  pas  de  la  faire  précéder  du  geste 
analytique  le  plus  simple. 

De  D' Richard  conseille  de  se  garder  d’un  inconvénient  inhé¬ 
rent  à  l’attrait  de  l’emploi  de  moyens  variés  dans  la  méthode 
naturelle  :  la  possibilité  du  surmenage  des  plus  faibles. 

De  distingué  rapporteur  fait  alors  un  exposé  marqué 
au  coin  de  la  compétence  sur  l'éducation  sportive  et  le 
sport  lui-même,  sur  lequel  nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
nous  étendre  et  qui  fait  l’objet  des  rapports  suivants. 

Il  y  a  beaucoup  plus  de  danger,  dit-il,  de  devenir  un  insuf¬ 
fisant  ou  un  malade  en  ne  faisant  pas  de  si)ort  que  de  se  cla- 
«pier  le  cœur  en  étîint  un  sportif.  I.e  sport,  tonne  supérieure  du 
mouvement,  qui  doit  permettre  d’ol)tenir  de  l’organisme  le 
maximum  de  rendement,  doit  être  préparé  par  une  éducation 
physique  logique  et  bien  comprise.  1,’ éducation  sportive  peut  être 
avec  avantage  incorporée  dans  l’éducation  physique.  D’iné¬ 
galité  de  développement  des  sujets  a  montré  le  manque  d’édu¬ 
cation  sportive  des  scolaires.  Pas  de  compétition  de  douze  ù 
quinze  ans. 

Ligne  de  conduite  générale  :  De  quatre  ù  six  ans,  il  y  a 
possibilité  de  donner  des  habitudes  de  correction  mo¬ 
trice.  De  six  à  neuf,  on  commencera  l’éducation  phy¬ 
sique  vraie  (bonnes  habitudes  respiratoires). 

D’éducation  physique  ne  doit  epte  suivre  la  croissance 
jusqu’à  la  puberté  et  s’appliquer  à  la  diriger  ensuite. 
Créer  des  groupes  homogènes  de  sujets  moyennement 
développés  pour  un  âge  donné  (notamment  de  douze  à 
quinze  ans,  période  de  puberté  proprement  dite).  Il  faut 
éviter  aux  jeunes  gens  de  se  déséquilibrer  par  des  exer¬ 
cices  trop  spéciaux.  Développer  chez  chacun  ses  apti¬ 
tudes  particulières. 

A  dix-huit  ans,  l’éducation  physique  doit  céder  le 
pas  à  la  culture  physique  générale,  destinée  à  l’entre¬ 
tien  des  qualités  acquises  et  aux  pratique  sportives. 

Troisième  section.  :  Sports.  —  Premier  rapport  ;  Le 
sport  et  l’âge.  M.  le  D'  René  DEdknt,  directeur  des 
Coiu-s  d’éducation  physique  de  la  province  de  Diége, 
rappelle  la  définition  de  P.  de  Coubertin  :  «I,e  sport, 
c’est  la  culture  de  l’effort  personnel  intensif,  allant  jus¬ 
qu’au  risque  ». 

Mais,  parlant  en  médecin,  il  envisage  :  l’influence  du 
sport  sur  la  santé,  le  rendement  de  l’individu,  les  consé- 
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MÉMOIRES  ORIGINAUX  DE  1923  : 


Janvier: 

MARFAN  et  TURQUETY.  —  L’eczéma  de.s  nourris.sous 
peut  être  provoqué  par  l'iiigestion  d’un  lait  de  femme 
contenant  d’une  manière  permanente  un  excès  consi¬ 
dérable  de  beurre. 

DE  TONI  (Oiovaimi)  et  MONTA VANI  (Mario).  —  Re¬ 
cherches  sur  l’apparition  de  la  présure  pendant  la  vie 
foetale  et  sur  la  spécificité  des  présures. 

CHEVAI,I,Ey.  —  Reclicrchcs  sur  1.t  diphtérie  du  nou¬ 
veau-né  et  du  nourrisson. 

CARUETTE.  —  La  technique  de.s  méthodes  améri¬ 
caines  de  modification  du  lait. 

BROCA  (Aug.).  —  Ostéoarthrites  tuberculeuses  du  nour- 

GAUTIER  (P.)  et  MEGEVAND  (J.).  —  Remarques 
sur  la  maladie  de  Roger  chez  le  nourrisson. 

MORLOT  (R.)  et  RÉMY  (A.).  —  Un  cas  de  dystrophie 
os.seuse  de  l’os  occipital  chez  l’enfant. 

LEMAIRE  (H.).  —  Les  troubles  mentaux  dans  la  téta¬ 
nie  de  la  première  enfance. 

BLECHMANN.  —  Syplülis  héréditaire. 

Mai  : 

WEIIJ,  (E.)  et  BERTOYE.  —  Le  coup  de  chaleur 
chez  les  nourrissons.  Réfrigération  des  crèches  par  des 
blocs  de  glace. 

MARFAN.  —  La  toux  bitonale  dans  la  tuberculose  des 
ganglions  trachéo-bronchiques  chez  l’enfant  dû  premier 
âge. 

COMMANDEUR.  —  La  nourricerie  départementale  du 

.  Rhône. 

HALLEZ.  —  Tympanisme  abdominal  aigu  et  pseudo- 

.  occlusion  intestinale  au  cours  des  broncho-pneu¬ 
monies  graves  du  nourrisson. 

LESNÉ  et  M»o  DUBREUILH.  —  Du  pouvoir  anti- 
scorbutique  des  difléreuts  éléments  du  lait. 

LEMAIRE  (H.)  et  LESTOCQUOY.  —  A  propos  du 
triangle  radiologique  dans  la  pneumonie  du  nourris- 


WANDA  SZCZAWINSKA  (M™»).  —  Absence  congéni¬ 
tale  du  grand  et  du  petit  pectoral  et  de  la  glande  mam¬ 
maire  du  côté  droit  chez  une  petite  fille. 

Juillet  : 

HUTINEI,.  -•  La  syphilis  liéréditaire. 

MARFAN  et  TURQUETY.  —  Stridor  expiratoire  chro¬ 
nique  essentiel  chez  uii  nourrissoai. 

RENAULT  (J.),  MICFIEL  (R.)  et  GAYET  (R.).  —  Une 
année  de  fonctioimemeut  d’une  crèche  hospitalière. 
ROUSSEAU.  —  Origine  probable  de  la  propriété  scor- 
butigène  que  présente  le  lait  après  son  homogénéisa¬ 
tion. 

RIBADEAU-DUMAS,  MEYER  (Jean)  et  DEMERLIAC. 
—  L’anoxhémie  dans  les  broncho-pneumonies  et  .son 
traitement  par  l’oxygénation  continue. 

MARFAN.  —  L’eczéma  des  nourrissons  ;  description, 
formes,  évolution  complications. 

Septembre  : 

MARFAN.  —  L'eczéma  des  nourrissons.  Etiologie, 
pathogéuie,  traitement. 

LESNÉ.  VAGLIANOS  et  CHRISTOU.  —  Le  sang  au 
cours  du  scorbut  exijérimental  aigu  chez  le  cobaye. 
LEMAIRE  (H.)  et  DAVID  (R.).  —  L’bércdo-syphilis 
dans  une  consultation  de  nourrissons. 

SALES  (G.)  et  VALLERY-RADOT  (Pierre).  —  Rap¬ 
ports  de  certaines  formes  d’hydrocèle  vaginale  du 
nourrisson  avec  la  syphilis  héréditaire. 
BI/AGODATNY  (H.).  —  La  traversée  digestive  chez  le 
iioiurrKson. 

Novembre  : 

WORINGER  et  ZEHNTER.  —  Le  traitement  actuel 
de  la  spasmophilie  du  nourrisson. 

GRENIER.  —  Nouvelles  recherches  sur  l’adénite  sus- 
épitrochléenne  du  nourrisson  et  de  l'enfant. 
BLECHMANN  et  DELAPLACB  (MH®).  —  L’adénite 
■  rétro-mastoïdieuue  et  sous-occipitale. 
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quences  énergétiques,  la  mise  en  forme  et  condition. 

Il  énumère,  d’après  Maurel  et  Boigey,  la  classification 
des  sports  et  la  nécessité  du  contrôle  médical  :  résistance 
re.spiratoire,  épreuves  fonctionnelles  cardiaques,  analyse 
de  l’état  des  émonctoires,  observance  des  signes  de 
fatigue  neuro-musculaire. 

Avec  Dufe.stcl,  il  dit  :  «  I,e  développement  musculaire 
ne  commence  réellement  qu’à  la  période  pubère.  Se 
rangeant  aux  avis  du  Congrès  de  l’éducation  physique 
de  Oand  en  1913,  M.  bedent  conseille  ; 

Ne  pratlciuer  les  sports  (pie  vers  râpe  do  dix-huit  ans  envi¬ 
ron,  et,  avant  cct  .ûrc,  s’cn  tenir  aux  exercices  sportifs  éducatifs 
ou  utilitaires. 

Après  trente-cinq  ans,  ration  d’entretien  sportif  (obtenue  par 
la  natation,  l’aviron,  le  tennis,  l’escrime,  le  golf,  le  polo,  faciles 
à  doser  selon  le  tempérament  et  l’état  physiologique). 

IvC  sport,  moyen  d’épanouissement  des  facultés  phy¬ 
siques,  sera  un  des  éléments  de  base  pour  l’évolution 
psychique. 

Notre  distingué  confrère,  répondant  au  reproche  fait 
à  certains  .sports  d’exagérer  la  tension  nerveuse,  dit 
qu’il  faut  considérer  le  point  de  vue  psychologique  qui 
attire  le  manuel  vers  un  sport  où  s’extériori.sent  les  forces 
musculaires  brutes,  et  l’intellectuel  versdes  pratiques  qui 
marqueront  la  supériorité  des  facultés  psychomotrices. 

De  même,  le  jeu  est  considéré  comme  agent  de 
croissance  et  de  développement,  de  même  le  sport  doit 
être  considéré  comme  complément  à  nos  activités  vitales. 

Deuxième  rapport:  La  place  de  l’activité  sportive 
aux  diverses  phases  de  la  vie,  par  le  D'' Pierre  Nadai,  (de 
Bordeaux).  —  lîtude  fort  intéressante,  et  fouillée  par 
un  médecin  sportif  qui  a  lui-même,  le  confcsse-t-il,  usé  et 
abusé  des  sports  à  une  époque  où  le  dosage  était  méconnu. 

Trois  éléments  caractérisent  le  sport  ; 

I  °  L’exercice  portant  sur  des  schémas  d’activité  ixirfaitement 
l3icn  définis,  naturels  (natation,  course)  ou  codifiés  (football). 

3“  Possibilité  de  mesure  et  de  conqmraLson  fondée  sur  des 
points  de  repère  précis  et  ayant  pour  sanetion  des  classements. 

3°  Le  souci  du  toujours  mieux  pomssé  justpi’au  maximum, 
qu’on  envisage  une  réalLsation  Immédiate  (performance)  ou 
ù  terme  (préparation  métliodniue  en  vue  d’un  championnat). 

Au  point  de  vue  utilitaire,  il  distingue  deux  modalités  : 

1°  Le  sport  proprement  dit  ou  mode  majeur  du  sport  qui  corres¬ 
pond  intégralement  a  la  définition  donnée  ci-dessus  (courir 
un  I  500  mètres,  essai  de  record  du  saut  à  la  perche,  champion¬ 
nat  de  boxe). 

2“  Vexercice  sportif  ou  mode  mineur  du  sport,  la  recherche 
absolue  du  maximum  étant  remplacée  par  la  poursuite  d’un 
progrès  indéfini  {courses,  saut,  boxe  à  doses  modérées  et  sans 
préoccaiiiatlons  de  performance). 

Le  sport  penuet  l’entretien  à  bon  compte  d’un  mi¬ 
nimum  de  qualités  physiques  nécessaire  au  débrouillage. 

Dosage,  gradation,  préparation  préalable  font  l’objet 
de  commentaires  très  judicieux  du  D'  Nadal.  Il  s’élève 
contre  la  spécialisation  étroite  :  «  La  variété  seule  nous 
garantit  les  avantages  complets  de  la  culture  physique.  i> 

Un  contrôle  médical  est  indispensable,  mais  contrôle 
ne  veut  pas  dire  dictature,  insiste  le  rapporteur. 

Pour  aucune  phase  de  la  vie,  on  ne  peut  dire  qu’il  faut 
pratiquer  le  sport  mode  majeur  (on  le  peut  à  un  certain  fige 
et  dans  certaines  conditions), mais  des  exercices  sportifs 
on  peut  en  faire  à  tout  âge;  il  faut,  dit  le  D'  Nadal,  en 


faire  intensément  pendant  la  phase  éducatrice  et  il  faut 
en  faire  aussi  depuis  le  seconde  enfance  jusqu’au  terme 

Respectant  la  spontanéité  de  l’enfant  jusque  vers  la  dixième 
année  (par  les  jeux  et  amusements  manuels),  on  substituera  pro¬ 
gressivement  les  exercices  sportifs  usuels,  course,  saut,  lancer, 
grimper  facile,  échasses,  jeux  de  balle,  puis  les  premiers  élé¬ 
ments  de  natation,  bicyclette.  Quand  est  franchie  la  puberté, 
on  passe  aux  jeux  athlétiques.  La  compétition  est  permise, 
peu  à  peu,  à  partir  dè  la  dix-huitième  année.  Les  courses  de 
demi-fond,  et  en  particulier  celles  de  300  à  i  500  mètres,  sont 
abordées  plus  tard.  Après  trente-cinq  ans,  envisager  plus  le 
perfectionnement  que  l’acquisition  d’aptitudes  nouvelles. 

Le  rapporteur  conclut  ;  L’activité  sportive  doit  être 
sévèrement  subordonnée  à  la  discipline  générale  de  la 
vie  ;  elle  doit  s’inspirer  du  souci  d’accroître  Taire  de  ren¬ 
dement  de  l’individu,  seul  critère  de  sa  valeur  sociale. 

Communications  diverses.  —  Des  visites  aux  sta¬ 
des  et  salles  de  gymnastique  et  escrime  de  la  ville,  lés 
démonstrations  à  la  maison  communale  d’éducation 
physique  et  la  projection  de  fihns  à  TAthénée  municipal 
ont  rendu  plus  vivante,  plus  pratique  dans  ses  consé¬ 
quences,  cette  grande  manifestation. 

Conclusions.  —  Les  vœux  présentés  au  cours  de 
l’assemblée  générale  se  résument  ainsi  ;  La  création 
d’instituts  régionaux  d’éducation  physique  rattachés 
aux  Facultés  et  l^coles  de  médecine  des  universités 
(initiative  de  M.  le  professeur  Sigalas  qui  a  trouvé,  en  ce 
qui  concerne  la  grande  cité  girondine,  l’accueil  le  plus 
encourageant  auprès  du  maire  de  Bordeaux,  M.  Phi- 
lippar).  Puis,  que  .soit  tracé  un  programme  d’éducation 
physique  basé  sur  les  données  physiologiques  et  l’étude 
de  la  croissance,  tenant  compte  des  travaux  effectués 
jusqu’ici  par  les  différents  auteurs,  applicable  dans 
tous  les  programmes  d’instruction  et  destiné  à  déve¬ 
lopper  au  mieux  les  enfants  dans  l’équilibre  général  de 
leurs  fo:iction,s  pour  en  faire  des  adultes  sains  et  robustes, 
aptes  à  remplir  leur  rôle  dans  la  famille  et  la  société. 

Tout  le  monde  a  souhaité  le  contrôle  physiologique 
généralisé  de  l’éducation  physique  et  sportive.  On  a  de¬ 
mandé  l’introduction  de  l’éducation  physique  dans  les 
programmes  journaliers  de,  l'enseignement  secondaire. 
On  a  voté  (sur  la  proposition  de  M.  de  Lalyman)  l’ensei¬ 
gnement  obligatoire  de  la  natation  dans  les  écoles  et 
à  l’armée. 

On  demande’ encore  l’inspection  médicale  dans  toutes 
les  écoles. 

On  ne  saurait  trop  applaudir  à  l’initiative  de  l’Union 
des  Sociétés  de  gymnastique  de  France,  représentée  par 
son  président  M.  Ch.  Cazalet,  qui  non  seulement  consi¬ 
dère  utile  la  collaboration  du  médecin,  mais  réitère  un 
vœu  souvent  exprimé  que,  dans  toutes  les  écoles,  lycées, 
collèges,  gymnases  publics  à  construire,  on  installe  des 
bains-douches  permettant  le  lavage  complet  hebdoma¬ 
daire  de  tous  les  enfants. 

C’est  en  somme  une  sorte  de  schéma  qui  a  été  tracé. 
Il  y  aura  encore  maintes  études  à  faire  et  des  choses 
à  mettre  au  point,  dans  l’application  ;  mais  nous  augu¬ 
rons  bien  de  ce  que  nous  apportera  le  prochain  Congrès 
national  d’éducation  physique  qui  se  tiendra  à  Paris 
en  1924. 
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NÉCROLOGIE 


PAUL  MICHAUX  (1854-1923) 

I/’homme  qui  s’efface  volontairement  par  un  acte  de 
vertu  ne  trouve  à  ce  renoncement  aucune  résistance 
chez  ses  contemporains.  Combien  parmi  nous  savent 
vraiment  ce  que  fut  chez  Michaux,  l’homme,  le  chirur¬ 
gien,  le  Français?  Grand  parmi  les  meilleurs,  mais  d’une 
incurable  modestie. 

Il  faut  le  cataclysme  de  1914  pour  révéler  à  la  France 
celui  qui,  méconnu,  ignoré,  oublié,  avait  à  travers  mille 
obstacles  assuré  à  sa  défense  des  phalanges  d’athlètes 
dont  le  cœur  valait  les  muscles.  Cette  pépinière  de  vail¬ 
lants  soldats  fut  aussi  le  cadre  incomparable  de  sous- 
ofSciers  et  même  d’officiers  pendant  la  grande  guerre.  Le 
maréchal  Foch,  condisciple  de  Michaux  à  Metz,  reconnais¬ 
sait  publiquement  la  dette  de  la  France,  et,  le  20  mars 
1921,  attachait  sur  sa  poitrine  la  croix  de  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  1  Ce  bon  Français,  à  la  boutonnière 
vierge  de  tout  ruban,  avait  soixante-sept  ans  !  Les  direc¬ 
teurs  de  l’Assistance  publique  avaient  pendant  trente 
ans  ignoré  qu’il  fût  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  et 
les  Pouvoirs  publics  avaient  oublié  qu’il  fut  le  Maître 
écouté  de  plusieurs  générations  d’étudiants  et  vice- 
président  de  la  Société  de  chirurgie.  Or,  si  les  suffrages  de 
ses  pairs  l’avaient  distingué,  c’était  bien  que  sa  carrière 
chirurgicale  l’avait  clairement  désigné  à  leur  choix. 

Né  à  Metz,  le  16  novembre  1854,  Michaux  était  fils 
d’un  chirurgien  des  hôpitaux  de  Metz.  Interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  en  1878,  il  est  nommé  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  en  1888.  Élève  de  Damaschino,  de  Léon  La'bbé,  de 
Gosselin  et  de  Duplay,  il  retrouve  sou  maître  Léon 
Labbé  dont  il  devient  l’assistant  et  fut  parmi  les  premiers 
à  poursuivre  la  chirurgie  abdomiuale  dans  les  voies 
récemment  ouvertes. 

Sa  thèse  de  1884,  sur  le  cancer  de  la  parotide,  est 
restée  classique;  ses  articles  du  Traité  de  chirurgie  de 
Duplay  et  Reclus  peuvent  être  consultés  avec  fruit,  et 
ses  commxmications  à  la  Société  de  chirurgie,  toujours 
consciencieuses,  pleines  de  faits,  comptent  parmi  les 
meilleures  ;  telles  sont  celles  sur  la  chirurgie  des  voies 
biliaires,  sur  la  chirurgie  pulmonaire,  sur  les  périsig- 
moïdites,  et  celle  qu'il  fit  en  1908  sur  le  traitement  de  , 
perforations  intestinales  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  et 
qui  demeiure  le  travail  le  plus  complet  sur  la  question. 

Il  convient  de  rappeler  que  Michaux  fut  un  des  pre¬ 
miers  à  intervenir  dans  les  plaies  de  poitrine,  qu’il  pra¬ 
tiqua  une  des  trois  premières  cholécystectomies  faites  en 
France,  qu’il  indiqua  le  premier  le  clivage  du  duodénum 
pour  aborder  le  cholédoque  terminal.  C’est  dans  son 
service  et  avec  lui  que  Michel  imagina  et  mit  au  point 
l’agrafe  à  suture,  d’un  usage  courant  aujourd’hui.  Dès 
1894,  au  Congrès  de  chirurgie,  Michaux  préconisait 
l’intervention  immédiate  dans  les  perforations  de  l’ul¬ 
cère  gastrique. 

Ce  modeste  s’était  donc  révélé  un  novateur  en  chirurgie, 
et  ses  élèves  peuvent  dire  ce  qu’ils  doivent  à  l’excellent 
clinicien. 

Nous  avons  montré  ce  que  fut  le  Français  et  le  chi¬ 
rurgien  ;  pour  rappeler  ce  que  fut  l’homme,  il  faudrait 
de  beaucoup  dépasser  les  limites  de  cet  article. 

Lorrain  et  croyant,  il  mit  d’accord  sa  vie  avec  ses 
origines  et  ses  croyances  ;  il  mit  son  intelligence,  sa  téna¬ 
cité,  son  cœur  et  sa  fortune  au  service  de  son  pays  et  de 
son  Dieu.  Michaux  est  mort  pauvre,  mais  il  a  soutenu  ses 
œuvres  ;  vieilli  avant  l’âge,  il  a  usé  ses  forces  au  service 
de  ses  convictions  et  de  son  pays.  Cet  homme  sans  pres¬ 
tance  physique,  hmuble,  effacé,  est  venu  à  bout  des  pires 
obstacles  ;  sans  éloquence,  il  a  galvanisé  des  foules,  les 
plus  difficiles,  des  jeunes  qui  ne  se  payent  pas  de  mots. 
Mais  son  cœur  transparaissait  dans  ses  actes  et  dans  ses 


paroles,  et  la  dignité  de  sa  vie  le  sauve  à  jamais  de  l’oubli. 

Ému  de  l’isolement  de  l’étudiant,  il  fut  le  fondateur 
et  l’âme  de  la  Conférence  Laënnec,  où  il  laisse  parmi  les 
étudiants  en  médecine  qu’il  a  su  grouper  en  un  cercle 
familial,  les  meilleures  traditions  de  la  science  et  de 
l’honneur  professionnels. 

S’il  resta  dans  l’ombre,  oublié,  ignoré  de  ceux  dont 
c’est  pourtant  la  fonction  de  distinguer  les  mérites,  il  eut 
du  moins  la  joie  d’assister  avant  de  mourir  à  la  consé¬ 
cration  de  ses  efforts.  Le  25  juillet  1920,  dix  mille  jeunes 
gens  de  la  Fédération  gymnastique  et  sportive  de  France 
déposaient  leurs  cinq  cents  drapeaux  dans  la  cathédrale 


I,c  D  r  r.wr,  Michaux. 


de  Metz,  Én  août  1921,  la  même  cérémonie  se  répète 
dans  la  cathédrale  de  Strasbourg.  Enfin,  en  juillet  1923, 
40  000  hommes  délégués  par  2  000  sociétés  fêtent  à 
Paris,  devant  les  représentants  du  gouvernement  le  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  la  Fédération,  aujourd’hui 
reconnue  d’utilité  publique  et  subventionnée  par  le  Far- 

Michaux  n’a  pas  recherché  les  honneurs  qui  ne  l’ont 
pas  accablé.  Il  a  trouvé  sa  seule  récompense  dans  le  don 
complet  de  lui-même.  Sans  enfants,  il  s’est  fait  une  famille 
en  appelant  à  lui  les  étudiants  en  médecine,  et  tous  ces 
fils  de  France  auxquels  il  a  donné  le  meilleur  de  lui-même, 
et  dont  il  pouvait  dire  au  cours  de  la  guerre  :  «  J’ai  déjà 
perdu  plus  de  20  000  de  mes  fils  !  »  Chez  Michaux,  ces 
mots  ne  sont  pas  une  heureuse  et  vaine  formule,  mais  le 
cri  douloureux  de  son  cœur  déchiré  et  aimant. 

Sur  le  passage  du  cortège  innombrable  qui  conduisait 
Michaux  à  sa  dernière  demeure,  dans  im  appareil  presque 
militaire,  le  passant  étonné,  qui  n’ignore  pourtant  aucun 
des  noms  inutiles  qui  encombrent  la  scène  contempo¬ 
raine,  interroge  et  entend  sans  comprendre  le  nom  du 
Di  Paul  Michaux  I 

Pour  nous  du  moins  qui  devons  savoir,  donnons-lui 
dans  notre  souvenir  une  place  :  la  meillemre  I  Fécondons 
ce  souvenir  reconnaissant  par  notre  fidélité  active,  et 
sachons  voir  en  lui  ce  qu’il  est  et  demeurera,  alors  «  qu’il 
se  repose  de  ses  travaux  et  que  ses  œuvres  le  suivent  »  : 
un  exemple  I  J.  OkinczyÇ. 
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PRINCIPAUX  ARTICLES  PARUS  EN  1923: 


Janvier  : 

BALTHAZARD.  —  I.es  morgues  parisieimes  et  le  nou¬ 
vel  Institut  médico-légal. 

GELMA.  —  La  survie  dans  quelques  cas  de  coups  mor¬ 
tels. 

Février  : 

MARTIN  (Et.).  —  Mort  subite  des  enfants  et  hérédo- 
syphilis. 

PÉRGN.  —  De  quelques  troubles  uervetuc  médullaires 
au  cours  d’une  tentative  de  pendaison. 

GAUSSEI, .  —  Rupture  d’une  grossesse  extra-utérine 
après  absorption  de  substances  abortives. 

STOCKIv’.  —  La  luminescence  ultra-violette. 

Mars  : 

VERGER  et  I<ANDE.  —  Recherches  anthropologiques 
sur  les  cadavres  de  fœtus  et  d’enfants  nouveau-nés. 

CHAVIGNY  et  LABORDE.  —  Empoisonnement  par 
l’acide  sulfurique. 

GELMA.  —  Etat  mental  des  petites  filles  plaignantes 
dans  les  affaires  d’attentat  à  la  pudeur. 

PERREAU.  —  De  l’obligation  pour  les  médecins  ou 
les  pharmaciens  de  délivrer  des  certificats. 

Avril  : 

TAGE-OENSEN.  —  Un  cas  de  strangulation-suicide. 

DIDIÉK.  —  Plaie  de  l’aorte  thoracique  par  coup  de 
baïonnette. 

BENON.  —  Paralysie  générale  et  reconnaissance  de 
paternité. 

Mai  : 

Congres  de  médecine  légale  (Rapports). 

LATTES.  —  Diagnostic  individuel  des  taches  de  sang. 


MARTIN  (Et.)  et  MAZET/  (P.).  —  Traumatismes  de  la 
colonne  vertébrale  et  accidents  du  travail. 
BAIA'HAZARD  et  PIEDELIÈVRE.  -■  Etude  critique 
de  la  loi  sur  les  maladies  professioimelles. 
COURTOIS-SUFFIT  et  GIROUX.  —  Réglementation 
internationale  des  stupéfiants. 

BAIyTHAZARD  —  1/Institut  médico-légal  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

CHAVIGNY  et  GELMA.  —  Les  fissures  du  crâne.  Coups 
de  feu  à  courte  distance. 

Juillet  : 

Discussion  du  rapport  de  MM.  CouRTOlS-SuFFiï  et 
Giroux,  sur  la  réglementation  internationale  des  stupé¬ 
fiants,  notamment  de  la  cocaïne. 

Discussion  du  rapport  de  MM.  DAI,'tHAZARD  et  PlÉ- 
DBMÉVRE,  sur  l’étude  critique  de  la  loi  sur  les  maladies 
professionnelles. 

Octobre  : 

LATTES.  —  Diagnostic  individuel  des  taches  de  sang. 
ANDRE  LERI.  —  I<e8  paraplégies  traumatiques  tar¬ 
dives. 

DUVÜIR.  —  Hémorragies  cérébrales  traïunatiques. 
LECLERCQ.  —  Etude  sur  la  rigidité  cadavérique. 
Novembre  : 

MAGE  et  DE  RECHTER.  —  L’identification  des 
douilles  et  des  projectiles  tirés. 

PARLSOT  et  JIORIN.  —  L’automobile  homicide. 
GELMA.  —  Un  centre  d’études  de  psychiatrie  des  pri* 
sons  et  de  médecine  pénitentiaire  à  Strasbourg. 


NOUVELLES 


Académie  de  médecine.  —  Service  des  eaux  mixE- 
UAEES.  —  iqi8.  —  1“  Médaille  d'or  d'honneur  :  M.  le 
D''  Bonlouiiiié,  de  Vittel. 

2“  liapfiel  de  médaille  de  vermeil'.  M.  le  Dr  Pelon,  de 
Duchoii. 

3“  Médaille  de  vermeil  :  M,  le  Dr  Molinéry  (Raymond), 
de  Barèges, 

4"  Médailles  d'argent  :  JI.  le  Dr  Pouy  (Jean),  de  Cap- 
vern  ;  M.  Dufrénoy  (Jean)  de  Barcge.s. 

1922.  •—  I/Académie  a  ijroposé  et,  par  .son  arrêté  du 
jer  décembre  1923,  M.  le  ministre  de  l’IIj'giéne,  de 
l’Assistance  et  de  la  Prévoyance  sociales  a  bien  voulu 
accorder  pour  le  Service  des  eaux  minérales  de  la  France, 
pendant  l’année  1922,  dos  médailles  d’honneur  de  l’Hy¬ 
giène  publique  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

1“  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Dr»  Gardette,  de 
Duchon  ;  Glénard  (Roger),  de  Vichy  ;  Violle,  de  Vittel. 

Service  de  EA  vaccixe.  —  D’Académie  accorde, 
poqr  le  Service  de  la  vaccine,  en  1922  : 

J"  Médailles  d’or  d'honneur MM.  Iludelo  (Douis), 
Straiiss  (Raoul). 

2"  Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  JIM.  les  Drk  Cal- 
meau  (Jean-Christian),  à  Paris  ;  Vvon  (I^ouis-Gustave),  à 

3''  Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  IF»  Ferré  (G.),  à 
Bordeaux  (Gironde)  ;  Gourichon  (Henri),  à  Paris  ; 
Hormis  (Pierre),  û,  Rabat  (Maroc)  ;  Thierry  (Henry), 
de  Paris. 

4”  Rappels  de  médailles  d’argent  ;  MM.  les  IK"  Hilaire 
(Charles),  à Devallois-Perret  ;  Dafage  (Joseph-Hyacinthe), 
à  Neuilly  (Seine). 

5"  Médailles  d'argent  :  MM.  les  Dr"  Aniat  (Paul),  de 
'l'iilet  (Maroc)  ;  Barrault  (Charles-lîugène-Douis- Victor), 
à  Paris  ;  Burty  (André-Charles-Marie),  à  Paris  ;  Gommés 
(Marcel),  à  Paris  ;  Dalande  (Philippe),' de  Rabat  (Maroc); 
Dangle  (Marie- Isidore),  à  Vincennes  (Seine)  ;  De  Hir 
(Ilenri),  deSettat  (Maroc)  ;  MaUet  (François),  à  Paris; 
Meurisse  (Georges-Adrien),  à  Paris  ;  Olmer,  à  Marseille 
(Bouches-du-Rhône)  ;  Planés  (Augustin-Autoiup-lîinjle), 
à  Paris  ;  Roos  (Copstantin),  à  Mqdane  (Savoie)  ;  Diot 
(André),  à  Paris. 

6"  ilédailles  de  brome  :  mi.  les  Dr»  jVrnoux  (lîmilc- 
Henri-Adolphe),  i  Paris;  Aubert  (Jean-André),  à  Bry- 
sur-Marne  (Seine)  ;  Bidel  (Joseph-Anthime),  Paris  ; 
Blondin  (Paul-Marie),  à  Paris  ;  Bricct  (Pierre-lîmile- 
Charle.s),  à  Paris  ;  Gillet  (Henri),  è  Paris  ;  Hitier 
(Auguste),  à  Paris  ;  I^avie  (René-Pierre-Marie),  il  Paris  ; 
Mallet  (Henri-Douis),  à  Paris  ;  Netter  (Isaac-Georges),  à 
Paris  ;  l’errin  (Pierre),  à  Saint-Denis  (Seine)  ;  Picard 
(Douis-Gharlemagne),  à  Paris. 

Service  de  e’iiyciÈne  de  e’ENEance.  —  D’Académie 
accorde  ; 

1°  Rappels  de  médailles  d'or  :  MM.  les  Dr“  Camescasse 
(Jean),  à  Saint-Arnoult  (Seine-et-Oise)  ;  Dedé  (Fernand), 
à  Paris. 

2“  Médailles  de  vermeil  :M.  le  Dr  Dubief,  à  Paris. 

3®  Médaille  d’argent  :  M.  le  Dr  Faure  (R.)  à  Agen. 

Médailles  de  brome  :  MM.  les  Dr»  Dabout,  h  Paris; 
Jan,  à  Nantes  ;  Mingot,  ù  Rouen  ;  Poulien,  ù  Alençon  ; 
Vermorel,  à  Paris. 


Association  médlcaie  mutuelle  des  médecins  de  la 
Seine  et  de  Selne-et-Olse.  —  Qui  oserait  nier  que  le  fait 
de  prélever  délibérément  chaque  mois  sur  ses  gains  pro¬ 
fessionnels  une  somme  déterminée  pour  venir  en  aide  à 
des  confrères  malades  ne  constitue  une  lionne  action? 
lit  le  geste  est  d’autant  plus  noble  que  ehacun  espère 
bien  indéfiniment  opérer  ce  prélèvement  sans  jamais 
avoir  besoin  de  recourir  lui-même  à  la  caisse  sociale  1 
C’est  grâce  à  ce  geste  que  des  eonfrères  inopinément 
frappés  iiar  la  maladie  peuvent  se  soigner  et  attendre  dans 
la  tranquillité  de  l’esprit  des  jours  meilleurs  1 

Cependant  cette  juste  dîme  demandée  au  labeur 
quotidien  ne  sert  pas  seulement  à  soutenir  les  camarades 
malades.  Par  un  heureux  retour  des  choses  d’ici-bas,  elle 
jouit  d’un  privilège  magique  et  porte  eu  elle-même  sa 
récompense.  Comme  les  talismans  des  Mille  et  une  Nuits, 
elle  garantit  à  son  tour  celui  qui  la  verse  contre  les 
risques  de  la  maladie. 

Acheter  —  pour  quelques  francs  par  mois  —  la  tran¬ 
quillité  de  Te.sprit  et,  en  cas  d’indisponibilité  prolongée  ou 
chronique,  s’assurer  une  rente  annuelle  de  4  380  francs, 
n’est-ee  pas  là  faire  une  dépense  utile?  Ft  quant  à  savoir 
si  cette  dépense  constitue  un  placement  avanjageiix,  il 
suffit  d’aller  frapper  à  la  porte  de  nos  plus  puissantes 
compagnies  d’assurances  !  Pas  une  ne  consentira,  pour 
une  cotisation  aussi  dérisoire,  à  couvrir  les  risques  si 
lourds  de  la  maladie  et  de  l’accident  ! 

Filtrer  aujourd’hui  dans  l’Asspeiation  I,agoguey, 
c’est  bénéficier  de  l’appui  moral  et  matériel  d’un  grou¬ 
pement  médical  de  tout  premier  ordre  ;  c’est  bénéficier 
des  réserves  financières  accumulées  depuis  plus  de 
trente  ans  -  -  i  127  709  francs,  malgré  le  versement  à  nos 
malades  de  i  902  519  francs; —  c’est  manifc.stement 
faire  une  excellente  affaire. 

D’Association  assure  ses  membres  contre  tonte  maladie, 
quelle  que  soit  sa  durée,  même  si  cette  maladie  devient 
chronique,  ou  contre  tous  les  accidents.  File  donne  une 
indemnité  quotidienne  de  12  francs  par  joiir,  soit 
4  380  francs  de  rente  par  an.  Pour  en  faire  partie,  il  faut  : 
être  b'rançais,  docteur  en  médecine  d’une  l''aculté  fran¬ 
çaise,  n’avoir  pas  dépassé  cinquante  ans,  exercer  dans  la 
Seine  ou  la  Seine-et-Oise  au  moment  de  la  demande, 
subir  un  examen  médical  et  payer  une  cotisation  de 
12  francs  par  mois.  Pour  adhérer  ou  recevoir  les  statuts 
et  la  liste  des  membres,  écrire  au  secrétaire  général,  1 16, 
rue  Rambuteau,  Paris  (!'•■'')• 

Cours  élémentaires  d’oto-rhino-laryngologle  (hôpital 
Beaujon).  --  M.  le  Dr  Baldenwcek,  oto-rhino-laryngolo- 
giste  des  hôpitaux,  commencera  le  7  janvier  1924  l'emsei- 
gnenient  suivant  ; 

I»  Cours  pratiiiue  avec  examen  de  malades  par  les 
élèves.  Tous  les  jours,  sauf  le  dimanche,  à  <)  h.  30,  du 
7  janvier  au  15  février.  De  nombre  des  élèves  est  limité. 
De  prix  du  cours  est  de  200  francs. 

Des  élèves  pourront  être  admis  à  faire  un  stage  de 
trois  mois  et  seront  admis  sans  droit  supplémentaire  au 
cours  suivant. 

2®  Cours  de  propédeutique,  à  1 1  heures.  11  sera  com¬ 
plet  eu  30  leçons. 

De  droit  d’inscription  est  de  100  francs  pour  les  per¬ 
sonnes  non  inscrites  au  cours  précédent. 
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vS’adresser  à  l’hôpital  Beaujon,  à  51.  le  D''  Cuvillier, 
a.ssistant  du  service. 

Cours  de  bactériologie  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon.  —  Un  cours  pratique  de  bactériologie  et  de  séro¬ 
logie  appliquées  au  diagnostic  et  au  prono.stic  des  infec¬ 
tions  s’ouvrira  le  14  janvier  1924  au  laboratoire  de 
médecine  expérimentale  et  de  bactériologie,  .sous  la 
direction  du  professeur  P.  Arloing  et  du  profes.seur 
agrégé  Thévenot.  11  comprendra  35  séances  de  manipu¬ 
lations  de  14  à  17  heures,  et  se  terminera  le  3  mars. 
Droits  de  laboratoire  :  150  francs. 

Ce  cours  est  sanctionné,  si  les  assistants  le  désirent, 
par  l’obtention,  après  examen,  du  diplôme,  certificat  de 
bactériologie  de  l’Université  de  Lyon,  créé  par  arrêté 
ministériel  de  février  i()22. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  jusqu’au  10  janvier,  dernier  délai. 

Le  nombre  des  places  peut  être  limité. 

Enseignement  neuro-psychlatrlque.  —  II.  le  Dr  Laignel- 
Lavastine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  commencera 
son  enseignement  neuro-jisychiatrique  dans  son  nouveau 
sers-ice  (service  4,  hôpital  de  la  Pitié,  boulevard  de 
l’Hôpital),  le  mercredi  9  janvier  1924,  il  10  h.  30,  et 
continuera  ses  présentations  de  malades  nerveux  et 
mentaux  tous  les  mercredis  à  la  même  heure. 

M.  Laignel-Lavastine,  médecin  de  la  Pitié,  continuera 
dans  son  nouveau  service  (service  4),  le  mardi,  à  9  h.  30, 
sa  consultation  neuro-psychiatrique  de  l’hôpital  Laënnec. 

Conférences  sur  le  cancer  et  le  diagnostic  des  tumeurs. 
—  51.  le  Dr  G.  RorssY,  agrégé,  chef  des  travaux,  com¬ 
mencera  le  jeudi  10  janvier,  à  18  heures,  au  grand  amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  une  série  de  confé¬ 
rences  siur  le  cancer,  qui  auront  lieu  le  jeudi  ù  18  heures  et 
le  dimanche  matin  à  10  h.  30. 

Institut  d’hygiène,  diplôme  d’hygiène.  --  Un  enseigne¬ 
ment  de  bactériologie  et  d’hygiène  sera  donné  en  vue  de 
l’obtention  du  diplôme  d’hygiène  du  10  janvier  au 

I®  RNSICIGNRMENT  de  I,A  BACTERIOLOGIE,  SOUS  la 
direction  de  51.  le  protc.sseur  Bëzamçon  et  de  51.  le 
Dr  Philibert,  agrégé,  au  laboratoire  de  bactériologie 
de  la  Faculté  de  médecine  (45  leçons  et  45  séances  de 
travaux  pratiques). 

2®  Enseignement  dis  l’hygiEne,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Léon  Bernaud  et  de  51.  le  Dr  Robert 
Debré,  agrégé  (leçons,  travaux  pratiques,  stages  et 

lîpidémiologie  et  prophylaxie  générales,  par  5151.  Darré, 
Dopter,  Henry  Thierry,  'fiffeneau. 

Epidémiologie  et  prophylaxie  spéciales,  par 
5151.  Brumpt,  Camus,  Cruveilhier,  Debré,  Dopter, 
Dujardin-Beaumetz,  Xattan-Larricr,  Sabouraud,  Vallée. 

Hygiène  urbaine,  par  5151.  Feine  et  Arnaud. 

Eaux  de  boisson  et  eaux  usées,  par  51.  Dimitri. 

Hygiène  alimentaire,  par  5151.  H.  Labbé,  Lortat- 
J  acob,  Nicolas,  Sacquépée. 

Hygiène  sociale,  par  5151.  L.  Bernard,  Couvelaire, 
Debré,  Gougerot,  Lesné,  Rieirx,  Roussy,  Vitry. 

Hygiène  professionnelle,  par  5m.  Duvoir,  Frois, 
Kolm-Abrest. 


Hygiène  publique,  par  5m.  L.  Bernard,  Guillon,  Ott, 
Pottevin,  J.  Renault. 

La  session  d’examen  sera  ouverte  dès  la  fin  de  l’ensei¬ 
gnement  spécial. 

Ce  diplôme  peut  être  délivré  : 

I®  Aux  docteurs  et  médecins  français  ; 

2®  Aux  docteurs  étrangers,  pourv'us  du  diplôme  de 
doctorat  de  l’Université,  mention  «  médecine  i>  ; 

3°  Aux  étrangers,  pourvus  d’un  diplôme  médical 
admis  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

I^es  étudiants  en  médecine  pourvus  de  seize  in.scriptions 
ou  les  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  reçus 
au  concours,  pourront  s’inscrire,  mais  le  diplôme  ne 
pourra  leur  être  délivré  que  lorsqu’ils  seront  docteurs  en 
médecine. 

Le  diplôme  d’hygiène  est  obtenu  après  examen  ;  les 
candidats  devront  produire  avant  l’inscription  pour 
l’examen  : 

I®  I,e  certificat  d’assiduité  au  cours  supérieur  d’hygiène 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2®  Soit  le  certificat  du  cours  spécial  de  bactériologie 
de  la  b'aculté  de  médecine  de  Paris  ;  soit  le  certificat  du 
cours  spécial  de  bactériologie  délivré  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  ;  soit  le  certificat  de  l’un  des 
cours  spéciaux  de  bactériologie  de  l’Institut  Pasteur  de 
Paris  ;  soit  le  'certificat  de  l’un  des  cours  spéciaux  de 
bactériologie  du  Val-de-Grâce. 

L’examen  comporte  ;  i®  une  épreuve  écrite  éliminatoire 
sur  l’un  des  sujets  d’hygiène  traité  dans  le  cours  ;  2®  des 
épreuves  pratiques  ;  3“  des  épreuves  orales. 

Les  droits  à  verser,  pour  les  travaux  pratiques  de 
bactériologie,  sont  de  150  francs. 

Les  droits  à  verser,  pour  le  cours  supérieur  d’hygiène 
et  l’examen,  sont  de  ;  un  droit  d’immatricidation, 
60  francs  ;  un  droit  de  bibliothèque,  10  francs  ;  un  droit 
de  laboratoire,  150  francs  ;  un  droit  d’ex.amen,  150  francs. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à  17  heures  (gui¬ 
chet  n®  4). 

Traitement  des  fractures  et  luxations  des  membres  (Cli¬ 
nique  chirurgicale  de  l’hôpital  Cochln).  -  Ce  cours  sera 
fait,  sous  la  direction  de  51.  le  professeur  Pierre  Delbet, 
par  5151.  Pierre  5Iornard,  Raoul  5Iouod  et  Lascombe, 
chefs  de  clinique  ;  il  aura  lieu  du  7  au  17  janvier,  de  5  à 
7  heures,  à  l’amphithéâtre  de  la  elinique. 

Le  nombre  des  auditeurs  est  limité  à  vingt. 

Chaque  leçon  comportera  une  leçon  théorique  et  des 
exercices  pratiques. 

Le  droit  de  laboratoire  â  verser  est  de  150  francs. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  l''aculté  de  médecine 
(guichet  n"  4)  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  de  15  à 
1 7  heures. 

Conférences  de  pédiatrie  (Hôpital  de  la  Charité).  -  -. 
51.  le  Dr  WeilL-HalLÉ  fera  le  mardi  à  ii  heures,  à  la 
crèche,  une  leçon  de  pédiatrie  (examen  clinique,  diété- 
titiue,  thérapeutique  du  nourrisson).  La  première  leçon 
aura  lieu  le  8  janvier  à  ii  heures. 

Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  8  /aii- 
vier.  — 51.  1>'oucault  (André)  (interne).  Occlusions  intes¬ 
tinales.  —  51.  Lévy  (Raymond),  Prophylaxie  antisep¬ 
tique  des  maladies  vénériennes. 
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■  9  Janvier.  —  M.  Üi'EZ  (Isaac),  Les  fractures  du  fémur 
chez  l’enfaut.  —  M.  Bkrcovici  (Jacques),  Htude  de  la 
prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 

Une  Fédération  thermale  et  climatique.  —  La  Fédéra¬ 
tion  thermale  et  climatique  française  vient  de  se  fonder  ; 
elle  était  attendue  depuis  longtemps  et  fit  l'objet  des 
préoccupations  des  derniers  Congrès  des  villes  d’eaux. 
La  question  est  aujourd’hui  résolue  ;  le  thermo-clima¬ 
tisme  aura  son  organisation  complète,  comme  le  tourisme. 
La  Fédération  servira  de  lien  entre  toutes  les  stations 
et  les  divers  organismes  d’ordre  scientifique  et  écono¬ 
mique  qui  s’occupent  des  questions  thermales  et  clima¬ 
tiques.  Elle  est  qualifiée  pour  étudier  et  résoudre  les 
nombreux  problèmes  qui  se  posent  dans  ces  domaines 
importants  de  la  richesse  nationalç. 

MMENTO  chronolobique 

29  décembre.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Clôture 
du  registre  d'inscription  pour  le  concours  d’internat  en 
pharmacie  des  asiles  d’aliénés  de  la  Seine. 

31  Décembre.  —  Liège.  Clôture  des  candidatures  nu 
prix  Masius. 

31  Décembre. —  Dernier  délai  pour  obtenir  le  diplôme 
de  docteur  en  médecine  en  vue  de  la  titularisation  dans 
leur  grade  pour  les  étudiants  nommés  au  cours  de  la 
guerre  aide-major  de  2»  classe  à  titre  temporaire. 

31  Déce.mbre.  —  Paris.  Dernier  délai  de  dépôt  des 
manuscrits  pour  le  prix  Ault  du  Mesnil  (Institut  d’an¬ 
thropologie). 

3  J  ANVIER.  —  Nantes.  —  Clôture  du  registre  d’inscrip¬ 
tion  pomr  le  concours  de  suppléant  de  la  chaire  de  phy¬ 
sique  à  l’École  de  médecine  de  Nantes. 

3  Janvier.  — Paris.  Mairie  du  VI“  arrondissement. 
Société  végétarienne,  zo  h.  30.  M.  le  D'  LBGRAIN  : 
L’œuvre  de  Pasteur  et  le  végétarisme. 

4  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Ouverture 
du  registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  2»  tri¬ 
mestre. 

5  Janvier.  —  Rouen.  Clôture  du  registre  d’inscription 

Êour  le  concours  de  médecin  électro-radiologiste  des 
ôpitaux  de  Rouen. 

5  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu.  M.  le  P'  GieberT  :  Leçon  clinique  à  10  h.  45. 

5  Janvier,  —  Paris,  üinique  médicale  de  l’hôjpital 
Beaujon,  10  heures.  M.  le  P'  Acuard  :  Leçon  clinique. 

6  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  10  heures.  Cérémonie 
de  la  remise  de  la  médaille  du  P^  Menetrier. 

6  Janvier.  —  Paris.  Asile  Sainte-Anne,  10  h.  30; 
M.  le  P'  Claude  :  Leçon  clinique. 

7  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  droit,  ii  h,  15.  M.  le 
Df  Laignel-Lavastine  :  La  capacité  pénale, 

7  Janvier.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  chimie  biologique  aux  Ecoles  de  médecine 
navale  de  Brest  et  Rochefoit. 

8  J  ANVIER.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Gôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  2»  examen. 

8  Janvier.  —  Marseille.  Clôture  du  registre  d’inscrip- 
tio^pour^le  concours  d’électro-radiologisfe  des  hôpitaux 


8  Janvier.  —  Paris.  Clinique  ophtalmologique  de 
l’Hôtel-Dieu,  17  heures.  Ouverture  du  cours  de  MM.  les 
D«  velter  et  P'oix  sur  les  manifestations  oculaires  dans 
les  maladies  du  système  nerveux. 

8  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  16  heures. 
Ouverture  du  cours  de  parasitologie  de  M.  le  P'  Brumpt. 

q  Janvier.  —  Paris.  Clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu,  10  h,  45.  M.  le  P’’  Gilbert  :  I.eçon  clinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  A.sile  Sainte-Anne,  10  h.  30. 
M.  le  Pr  Claude  :  Polyclinique. 

9  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  des  Enfants-Malades, 
10  h.  30,  salle  Labric.  M.  le  D  LEREBoullET  :  Conférence 
de  pathologie  du  nourrisson. 

10  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  14  hemes. 
Ouverture  du  cours  complémentaire  de  bactériologie 
de  MM.  Bezançon  et  Philibert. 

10  Janvier.  —  Toulouse.  Concours  de  l’internat  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  'foulouse. 

11  Janvier.  —  J  arts.  Hôpital  des  Enfants-Malade.s, 
10  h.  30.  M.  le  D'  LëREBOuli.ET  :  Leçon  clinique. 

13  JANI’IER.  —  J^aris.  Hôpital  Saint-Louis,  10  heures. 
M.  le  D''  Gougkrot  :  Etat  actuel  des  traitements  mer¬ 
curiels. 

14  Janvier.  —  Toulon.  Concours  pour  l’emploi  de 
professeur  de  physique  biologique  aux  Ecoles  de  médecine 
navale  de  Bre.st  et  de  Toulon. 

14  Janvier.  —  Paris.  Clini<iue  médicale  de  l’hôpital 
Cochin,  14  heures.  Ouverture  des  cours  sur  les  maladies 
du  rein  et  sur  les  maladies  du  foie  par  MM.  les  D™  LE- 
MiERRE,  Abrami  et  Brulé. 

15  Janvier.  —  Marseille.  Concours  d’électro-radiolo¬ 
giste  adjoint  des  hôpitaux  de  Marseille. 

15  Janvier.  • —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  le  3»  examen,  i«  partie. 

15  Janvier.  —  Paris.  Préfecture  de  la  Seine.  Ouver¬ 
ture  du  concours  de  l’internat  en  pharmacie  des  asiles 
d’aliénés  de  la  Seine. 

17  Janvier.  —  Paris.  Mairie  du  VI».  Société  végéta¬ 
rienne,  20  h.  30.  M.  le  Jy  CiiAUVois  :  Les  désanglés  du 
ventre. 

19  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine,  9  h.  30. 
Congrès  d’orthopédie  dento-faciale. 

20  Janvier.  —  Paris.  Hôpital  Tenon,  ii  heures. 
Remise  d’un  souvenir  an  professeur  Merklen. 

21  Janvier.  —  Paris.  Hôtel-Dieu,  16  heures.  Ouver¬ 
ture  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine 
(médecine). 

23  Janvier.  •-  Paris.  Buffet  de  la  gare  de  Lyon, 
19  h.  30.  Dîner  de  l’Amieale  des  médecins  de  Bretagne. 
S’adresser  à  JI.  Larcher,  i,  rue  du  Dôme,  Paris  (XVI»). 

24  Janvier.  —  J’uWs.  Hôtel-Dieu,  lO  heures.  Ouverture 
du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine 
(chirurgie  et  accouchements). 

24  Janvier.  —  Paris.  Faculté  de  médecine.  Clôture  du 
registre  d’inscription  pour  l’inscription  du  2»  trhnestre. 
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Les  grands  syndromes  respiratoires,  par  le  profes¬ 
seur  Sergent.  1923,  i  vol.  in-8  {Bibliothèque  des  grands 
syndromes)  {Doin,  cd.,  Paris). 

Le  premier  fascicule  dulivredu  professeur  Sergent  fait 
partie  delà  Bibliothèque  des  grands  syndromes,  qui  paraît 
chez  Doin,  dirigée  par  le  professeur  Roger,  les  (îut- 
mann  et  Porak  secrétaires. 

Ce  premier  fascicule  groupe  les  grands  syndromes  des 
voies  respiratoires  supérieures  et,  d’autre  part,  les 
troubles  fonctionnels  de  l'acte  respiratoire. 

Le  professeur  Sergent  comiueiice  par  définir  le  rôle 
du  rhinopharynx  dans  la  respiration,  par  montrer  le 
retentissement  qu’exercent  scs  altérations  sur  la  fonc¬ 
tion  respiratoire.  Ainsi,  il  est  amené  à  étudier  le  .syndrome 
d’insuffisance  respiratoire,  les  rliino-bronchites  des¬ 
cendantes,  l’asthme,  le  syndrome  bronchite  chronique  et 
emphysème,  la  dilatation  des  bronches. 

Ces  sujets  ont  fait  la  matière  de  leçons  cliniques  à  la 
Charité.  On  y  trcuve  l’esprit  clinique,  l’originalité,  la 
force  de  persuasion  qui  donnent  tant  d’autorité  au  pro¬ 
fesseur  de  clinique  propédeutique  de  la  Paculté. 

P.  C. 

Lesmycosespulmonairesetleursparasites,  pat  A. 
Sartory  et  Amour  Baii,i,v.  i  vol.,  ia-8  de  33O  pages 
(Kdition  Clinique  et  Laboratoire). 

Le  professeur  Sartory  fait  paraître,  avec  A.  Bailly,  un 
très  important  et  très  complet  ouvrage  concernant  les 
mycoses  pulmonaires.  Les  auteurs  ont  non  seulement 
exposé  leurs  travaux  personnels  si  nombreux  sur  la  ques¬ 
tion,  mais  ils  ont  donné  également  une  étude  très  détail¬ 
lée  des  différentes  mycoses.  Après  avoir  traité  assez  rapi¬ 
dement  les  généralités  historiques,  l’étiologie  générale, 
l’anatomie  pathologique,  le  diagnostic  et  le  pronostic 
des  affections  myocosiques,  ils  abordent  l’histoire  des 
champignons  inférieurs.  Parmi  les  Phycomycètes,  ils 
étudient  spécialement  les  mucorinées  (lichthermia  et 
rhizomucor).  Les  Ascomycètesfoutl’objetd’une  documen¬ 
tation  très  approfondie  ;  nous  citerons  spécialement  les 
chapitres  sur  les  levures  pathogènes,  les  périsporiacées 
{aspergillus).  Les  inucédinées  pathogènes  sont  ensuite 
abordées.  Les  auteurs  terminent  leur  ouvrage  par  un 
exposé  très  complet  touchant  les  oo.sporoses. 

Conçu  sur  xm  plan  très  didactique,  ce  livre,  où  abondent 
planches  et  figures,  est  très  riche  de  documentation.  Les 
chercheurs  y  trouveront  toutes  les  indications  utiles 
concernant  les  caractères  culturaux  et  morphologiques 
des  différents  parasites.  Ce  travail  constitue  un  des 
meilleurs  livres  qus  nous  ayons  à  l’heure  actuelle  sur  cette 
question  captivante  et  fait  le  plus  grand  honneur  à  ses 
auteurs.  B.  Ratiiery. 


Hygiène  des  hépatiques,  par  Roger  Geénard. 
1923.  I  vol.  in-8.  {!.' Expansion  scientifique  française), 

I,e  petit  livre  du  D  ■■  Roger  Glénard  (de  Vichy)  comporte 
une  première  partie  de  généralités  sur  l’hépatisme.  On 
sait  que  ce  terme  a  été  créé  en  1890  par  Franz  Glénard, 
qui  range  dans  cette  catégorie  la  plupart  des  prétendus 
arthritiques.  Roger  Glénard  appuie  et  renforce  la  doc¬ 
trine  paternelle,  édifiée  grâce  aux  observations  accumu¬ 
lées  à  ^’ichy  par  Franz  et  par  Roger  Glénard. 

Bans  une  deuxième  partie  sont  étudiés  successive¬ 
ment  l’hygiène  alimentaire  et  le  régime  de  l’hépatisme, 
puis  l’hygiène  physique  et  la  médication  par  l’exercice, 
puis  l’hygiène  du  vêtement,  la  question  des  sangles  et 
des  corsets. 

l'InCn,  dans  une  troisième  partie  est  étudiée  l’hygiène 
thérapeutique  curative,  principalement  par  le  traite¬ 
ment  hydrominéral  de  Vichy. 

Ces  divers  points  sont  traités,  très  pratiquement,  avec 
la  grande  compétence  de  l’auteur  et  avec  l’esprit  de  géné¬ 
ralisation  des  deux  Glénard.  P.  C. 

<(  Médians  i924  ».  Guide-Annuaire  des  prati¬ 
ciens,  in-80  raisin,  relié  pleine  toile,  i  500  pages. 
Prix  :  20  fr.  {liouzuud,  41,  rtie  des  Ecoles,  Paris). 

Ce  guide-annuaire,  d’une  documentation  des  plus 
soignées,  est  incontestablement  le  plus  complet  qui 
existe.  Sa  division  en  cinq  parties,  divisées  en  chapitres, 
l’emploi  de  papiers  de  couleurs,  un  sommaire  et  une 
table  des  matières  détaillée,  en  font  le  guide-annuaire 
le  plus  précieux  et  le  plus  facile  à  consulter. 

l’araissant  régulièrement  ehaque  année  —  en  octobre- 
novembre  —  il  est  indispensable  aux  médecins  comme 
aux  pharmaciens,  dormant  à  chacun  tout  ce  qui  peut  les 
intéresser,  car  tout  ce  qui  touche,  de  près  ou  de  loin,  à  la 
profession  médicale  se  trouve  dans  Mcdicus. 

Traité  d'obstétrique,  par  MM.  Ribe.mont-De:ssaignes 
et  Lepage.  9“  édition,  revue  et  mise  à  jour  par  V.  LE 
Lorier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  accoucheur  de  la  Charité.  r923.  i  vol.  gr.  in-8 
(Masson  et  C'*“,  ddit.,  à  Paris). 

I/éloge  du  Traité  d'obstétrique  de  Ribemont-Des- 
saignes  et  Lepage  n’est  plus  à  faire  ;  c’est  un  ouvrage 
universellement  connu  et  universellement  apprécié,  et  la 
preuve  en  est  que  nous  en  sommes  à  la  neuvième  édition, 
mise  au  point  par  M.  l^e  I,orier  qui  a  enrichi  ce  traité  de 
toutes  les  acquisitions  récentes  de  la  science  çbstétricale,  en 
particulier  les  applications  de  la  radiologie  et  les  résultats 
obtenus  par  les  extraits  hypophysaires. 

A.  Schwartz. 
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lait,  bouillon.  Bien  toUree  —  Par Pab^rb^. 
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